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पकाशकीय निषेदन 


सर 
बढ | 


। अस्तुत पुस्तक के साथ, आयुर्वेद्‌ प्रेमी सजन तथा विह्वत्‌ समाज के समक्ष, 
संमुपस्थित होते हुए दर्मे अपार हर्ष हो रहा हे । द्वर्ष इसलिए नहीं कि एक 
इजार से अधिक प्रृष्ठों में समाप्त होनेवाली यह एक भारी-मरकम पुस्तक है । 
बल्कि हप इसलिए कि इस अन्थ से एक ऐसे विपय पर प्रकाश पडता है! जिसकी 
व्यापक भनुपलब्धि के कारण चिकित्सा तथा आाउुर्वेद-शानत्न के अच्छे जानकार 
लोगों में भी निराधार भ्रम का सचार हो रहा था। इसमें पूर्ण विज्वास है-कि इस 
पन्‍्य के प्रकाशन से अब इस प्रकार के भ्रम का निराकरण होगा एवं सक्रामक रोगों 
को केवल वर्तेमान विज्ञान की ओध का परिणाम न माना जाकर आचीन आयुर्वेदीय 
शोध और चिकित्सा की देन को मी स्वीकार किया जायगा । 

“सक्रामक् रोग के जितने भी पर्यायवाची-शब्द्‌ हँ, उन सब के मूल शब्द 
आयुर्वेदीय प्राचीनतम अन्थों से पाये जाते हैं । _औपसभ्िक रोग या सक्कामक रोग, 
ये शब्द चतंमान शताब्दी द्वारा नवनिर्मित जब्द्‌ नहीं है । वत्कि ये शब्द्‌ भायुर्वेट 
के अति प्राचीन चरक-छश्नुत जसे अन्यो में इन्ही अर्थों मे तथा इसी सन्दर्भ में प्रयुक्त 
हुए हैं। चरक-सह्विता में एपीटेमिक व इन्डेमिक सहामारी के, अथ में जनपदो- 
ध्वस्क दाव्द प्रयुक्त हुआ है और सक्रामक रोगों के कारणों , तथा -चिकित्सा -पर 
विशद्‌ विवेचन भी किया गया है। जिज्ञाइ व्यक्तियों को उक्त ; पुस्तकों के सम 


उक पहुँचने की -चेश करनी चादियें। “ 
प्राथत्य मत से जब जीवाणवाद का सिद्धान्त स्थिर हो-गया, तो उसके वाद 


से ही उन्हें ,सक्रामक रोगों के निदान और चिकित्सा का ज्ञान आप्त हुआ । 
क्योंकि इसके पूर्व सक्रामक रोगों के कारण व सक्रमण का उन्हें विल्कुछ 
जानकारी नहीं थी। इसीलिये उनका ख्याल था कि आयुर्वेद्‌ में भी. इसका 
विवेचन नहीं दोगा । किन्तु , भारतीय चिकित्सकों को ईसा से हजार वर्ष पूर्व 
इन सक्रामक रोगों के कारण--डेश, जल, वायु तथा काल का ज्ञान था। वे इन 
रोगों के प्रसार-साग त्वचा, श्वास तया मुख को भलीमाँति जानते थे । 

, / पाश्वात्य विज्ञान ने प्राय, सभी सक्रामक रोगों का कारण एक विशिष्ट 


(ण) 
जीवाणु या कृमि फो माना है ।. परन्तु फिर भी जाय पनेह सह्रग्मक रोग पे 
हब मसूरिका, इहन्मसूरिका, रोमान्िफा एजादि ऐसे हैं डिलके बहु व्यावक होते एुप 
भी इनके जीवाणुओं फा पता अवतफ आधुनिक विजान को नहीं खगा फ्रत हमण्ण 
शर्य यद नहीं है कि उन्हें रोगों फे निदान और चिकित्सा वा शान नहीं 
अथवा वे सक्कामफ रोगों दी समुचित व्ययध््या छो लगता ही नहीं रगाने हि। इसे 
प्रकार डाक्टर केयठ जोवाणुजाता दोने से यद्‌ नहीं कद सकते कि पायुदिव मग से 
चिकित्सा झरने वाछे वैद्य संक्रामक रोगों बी चित्रिससा फरने में समसय दोने | । 
कितने ही रोगों के जीवाणु का ज्ञान ऐने पर भी उनके जीयाजु उारा निर्मित 
दैक्सीन उतने छामदायक नहीं होते जितने उन्हें संद्धान्तिक दृष्टि से होने चदिए । 
यवा--सूजाक, उपदुश, मियादा बुखार, मेठेरिया प्वर, देगा, राजयध््मा दत्थादि। 
वैश्यों को यह नहीं सोचना चढ्िए कि जीवाणुओं का ज्ञान ने द्वोने से दंग 
सक्रामक रोगों के निदान या चिफित्सा करने में किसी से पीछे  । अमंगऊ 
जितने भी नवीन सिद्धान्त प्रफट हुए हैं, उन सब फा लल्लर्गाव थायुपदीय स्परन्त। 
के अन्तर्गत हो जाते हैं। आयुर्वेद का शाव्दुक अथ ही जीए्न-विनान या घार्य 
है। अत जनकव्याणकारी अन्य पवियों में भी जो उत्तम चीजे मिले, उनें छपने 

में भात्मसात्‌ कर लेने में कोई अनुचित नहीं । 
प्रस्तुत पुस्तक “सक्रामक रोय विज्ञान में इसी दृष्टिकोण का आश्रय छेद 
विद्वान वेध प० बालक रामजी शुक्ल ने प्राच्य-पाव्चात्य सिद्धान्‍्तानुमार सक्रगफ 


न ३ 


रोगों के निदान और चिकित्सा का सविस्तर वर्णन कर पुस्तक को सर्वजनोपयोगी 
बना दिया है। इस परिश्रम के लिए श्री शुव्लजी समस्त आायुर्वेद्‌ प्रेमी संसार फे 
लिये धन्यवाद के पात्र हैं । 

अन्त में एक निवेदन हम यहाँ और करना चाहते है । इस पुस्तक की छपाई 
बड़ी जल्दीवाजी में हुईं है। अत इस सस्करण में हम कई भावश्यक संशोधन 
नहीं कर पाये। आशा है कि अगामी सस्करण में इस सनोदाउित सशोधन- 
परिवर्दन कर सकेंगे । आयुर्वेद-जगत्‌ को इस अथ के प्रकाशन से एक लुप्तप्राय रक्ष की 


भाप्ति हो रही है, इसी विज्ञास के कारण इस अन्य के प्रकाशन से हमें सन्‍्तोष है । 
कलकत्ता ) 


१२-१२-५३ 


व्यवस्थापक 
बज ः 
श्री वद्यनाथ आयुर्वेद भवन लि० 


भूमिका 

आज में श्री गुरुचरणों को स्वान्त करण में रखकर सक्रामक रोग विज्ञान नामक 
ग्रन्ध को आयुर्वदीय चिकित्सक-मण्डल तथा आयुर्वेद के प्रेमियों के समक्ष 
सक्रामक रोगों से पीड़ित जनता की रक्षा करने के लिये यथाशक्ति प्राच्य-प्रतीच्य 
सिद्धान्तों का समन्वय करते हुये उपस्थित करता हूँ । 

संक्रामकरोग-विज्ञान का नामकरण 

सक्रामक रोग विज्ञान--सम्‌ उपसगे पूर्वक पादविक्षेपाथंक क्रम धातु से 
तद्धितान्त प्रत्यय द्वारा सक्रामक शब्द सिद्ध होता है । इसका अथ यह होता है 
कि एक समय में समान रूप से जनपद, देश, नगर तथा आमादि के निवासियों में 
सक्रमण करनेवाले रोगों को सक्रामक रोग ([7९060707 2!869886) कहते हैं । 
उन रोगों के जीवाणु-कारण-कलाप तथा सम्प्राप्ति, पूरवेय, रूप और चिकित्सा 
प्रमुति का एलोपथी और आयुर्वेदीय पद्धति से जिस मन्थ में वर्णन किया गया हो 
उसे 'सकामक रोग-विज्ञान' कहते हैं । 

प्रामाण्य चतुष्टय से संक्रामक रोगों का ग्रतिपादन 

जिस भारत भूमि में आ्रादुभूत होने के लिये देवगण भी छाछायित रहते थे और 
सम्पूर्ण पृथ्वीमण्डल पर जहाँ के विद्वान्‌ शिक्षा-प्रसार कर शुरुषपद पर आखरूढ़ होते 
थे भाज सक्रामक रोगों के द्वारा उसकी दीन-हीन अवस्था देखकर हृदय कम्पायमान 
हो जाता है । एक-एक सक्रामक रोग की भयकरता का नम्न स्वरूप राजकीय झत्यु- 


तालिका से ज्ञात होता है । 
के सक्रामक रोगों के' विज्ञान के विषय में पाश्चात्यशिक्षा शिक्षित महालुभावों की 


६ 


बज ६ #औ. + + 


” यह धारणा है कि भारतीय 'चिकित्सक संक्रामक रोगों के विज्ञान के विषय में स्वधा 
शन्‍्य होते हैं॥ इसका कारण वे यह सममते हैं कि सक्रामक रोंगजनक जीवाणुओं 
का जेंन्वेंषेण डॉ० हाल्डर ने सन्‌ १८४९ और डा० ब्यून ने १८५० ई* में' 
किया, इसके पश्चात्‌ जर्मनी के श्रसिद्ध विद्वान्‌ डा5 काक ने सन्‌ १८७६ में विशेष 
अनुसन्धान करके यद्ट सिद्ध किया था कि बहुत से- रोगों का मूछ-कारण जीवाणु हू 
है। अत सक्कामक रोगों का ज्ञान और उनकी चिकित्सा का श्रेय एक शताब्दी 


(२) 


से पूर्व अ्तीच्य विद्वानों को दी प्राप्त हुआ है, ऐसा समभने वालों के समक्ष, 
आप्तोपदेश, प्रत्यक्ष तथा अलुमानादि भ्रमार्णों के द्वारा सक्रामक रोगों का विज्ञान, 
आयुर्वेदीय साहित्य से प्रमाणित करके उनके भ्रम निवारणाथ उपस्थित क्रिया 


जाता है १ 
आप्तोपदेश 


पाश्रात्य पडित जिस जीवाणु-विज्ञान का श्रेय डॉ० काक को देते हैं उसका 
घर्णन पू्णेहप से अथववेद में मिलता है । 
यथोक्तमथर्व॑वेदे--- 
» ० क्रिमयः पर्व॑तेपु बनेप्योषधीयु पश्मुप्वप्रवन्तः। 
ये अस्माक तन्‍व मा विविशुु. सब तद्‌ हन्मिजनिम्‌ कृमीणाम्‌ ॥ 
अन्यच्च-+- 
ओतो मे द्यावाप्रध्वी ओता देवी सरस्वती | 
ओतो मे एइन्द्रश्चामिश्च क्रिमि जम्भयतामिति॥ 
अथवेवेद्‌ का. ५, सू० २३-१ 
इस मन्त्र मे स्पष्ट वर्णन है कि प्रृध्वी और थू छोक में स्वन्न कृमि व्याप्त है। 
इनको नष्ट करनेवालो जमनी चिकित्सा--आथवेण सम्प्रदाय का मन्त्र, औपध- 
चिकित्सा तथा अभ्नि और विद्य त्‌ है । 


इससे स्पष्ट हे कि वे हृत्य और भद्यय उभय कृमि की चिकित्सा करना 
जानते थे । 


प्लेण का वर्णन ः 
इमका वर्णन बेंदिक काल में मिलता है । , अथर्ववेद के काण्ड ६, सुक्त १२७ 
सन्त्र में स्पष्ट लिखा है कि यह वातर्लेष्म प्रवान रोग अधियों से होता है । कक्षा 
और मुप्क अंबियों का प्रधान-स्थान है । - कफ को अधिकता से ये अधियाँ रूण 
शो जाती हूँ। 
* उपदंश का वर्णन 


नदिक साहित्य स्पष्ट बतलाता हैः कि यह रोग दष्ठ स्री के सम्पक से पुरुषों में 
उत्पन्न होता है । 


[ 


(रे) 


« अयवेवेद में इन जीवागुओं का वर्णन कृमि, रक्ष राक्षस, यातुधान, पिशाच, 
गन्धर्व, अप्सरा आदि नामों से है। उनका जल, दूध आदि में निवास, मलुष्य 
और पशुओं के शरीर में ,रोगोत्पत्ति तथा सूर्यकिरण,, अप्नि, गुग्युछल, पीछ, धातकी, 
जटामासी, अख्॒त्य, वट, अजग्दी प्रम्मति से उनके विनष्ट होने का वर्णन विस्तार से 
८० सन्त्रों में मिलता है। . - , £ 
यथोक्तमथर्ब॑बेदे-- है 
व्ययन्नादित्यः क्रमीन्‌ हन्तु निम्रोचन हन्तु रश्मिमि: । 
अथवे० का० २॥३३॥१ 
उप आगादेवो अम्रीरक्षोह्रा असीवचा हनः | 
दहज्लनप हयाविनो यातुधानान्‌ क्रिमीदिनः ॥ 
- अ० क० १२८१ 
त्वया पूर्वमथर्वाणो जध्नू रक्षांस्योषधे। 
त्वया जघांन कश्यपर्त्वया कण्वोठगस्त्यः॥ - 
त्वया वयमप्सरसो गन्धर्वाञ्चातयामहे | 
अजश्व ग्यज्षरक्ष. - सर्वान्‌ गन्धेन नाझय || , 
- नदीयन्त्वप्सरसोडपा तारमवश्वसम्‌ । 
गुग्गुल पीछा , नल्योक्षगन्धिः प्रमन्‍दनी || 
तत्परेताप्सरस* , . ,प्रतिवुद्धा * अमृूतन [7 / -* 
यत्राववत्था न्यग्रोधा महावृक्षों- शिखण्डिन'॥ 
९५. ,., - तत्परेताप्सरस--,, प्रतिवुद्धा .अभूतन। 
पे ता के स्छ अथव० काण्ड ४३७१-४६ 


नाल कि नल पृ प्ल्ता है 


ते 0 ३5 च्ड्ि के 


“- अथवेवेद्‌ ,में आये हुये; इन रक्ष, राक्षस, यातुधान, पिशाच, «अप्परा, गन्धवें 
अग्दि शब्दों का अर्थ वंदिक साहित्य में रक्त.तथा मास खाने, वाले -सक्ष्म- कृमि 


( जीवाणु )ै। यथा--, , - ३४-82 मी 
रक्ष, राक्षस--रुपिर- पीनेवाले सूक्ष्म -कृमि,- इनसे श्रत्येक' प्राणी को अपनी 
रक्षा करनी चाहिये। , --  -, ,- की जज 
-, » , « ,असम्भाजानि ह बे रक्षासि 5, - ,द कौ० १०७ 


रक्षो रक्षितव्यसस्मात्‌ -- --.. ,. निरुक्त ४१८- 
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(४) 
रक्ष्यतेडस्मात्‌ ( अपादाने असुन्‌ ) रहसि क्षणेति वा रात्री न क्षत 


इति वा। निरफ ४॥१९ 
यातुधान--याठु चेदनां दूधतीति यातुधाना- वेदनोत्यादकाः कृमिप्न । 
अथवा-+- 


यातवो धीयन्ते क्रियन्ते एभिरिति। 
+ पिशाच--मांस को खाने वाले सहुम क्ृमि । 


पिशितं मासमाचामतीति पिशाचः वाचस्पत्य फोप 
पिशित॑ मांसमरनातीति पिशाचः | शब्द फत्पद्म 


/ अप्सरस-जल में घूमने वाले कृमि । 
अप्सु सरन्‍्तीत्यप्सरस' 
गन्ध इत्यप्सरसा उपाय हो 
गन्ध वाले स्थान में रहने वाले --शतपथ १००२॥२० 
गन्धबे--रूप पर गिरने वाले ( सुन्दर रूप पर गिरने घाले ) 


रूपसिति गन्धर्वा उपासते । शत्तपधथ १०७१२० 
अथोगन्धेत च वे रूपेण च्‌ गन्धर्वाप्सरसद्चरन्ति | 
शतपथ ९४।१।४ 


उपयुक्त व्युतपपत्ति रक्ष. भादि शब्द सूह्म कृमिवाचक सिद्ध होते हैं, जिनका 

-- विनाश सूय-किरण, अप्नि, शुग्युल आदि ओषधियों के धृप के गन्ध से दोता है । 
आयुर्वेदीय संहिता 

दो सहस्न वर्ष से पूर्व सुश्रुत-चरकादि महविप्रणीत संद्िताओं में सक्रामक 

रोयों का वर्णन मिलता है। सुथ्रुत सहििता में सक्तामक रोगों के सक्रमण-प्रकार 

का वर्णन और औपसमिक रोगों'फा वर्गीकरण किया हुआ है। यथा--सञ्नी-प्रसह़ 

से, गात्र के स्पशे से, रोगी के साथ उठने-बेठने से' अर्थात्‌ लचा के द्वारा उपद्श 

(5पएणे७), पूयमेद्द (४070:7॥0७७), धनुष्तम्म, विसपे' (+एघए2००७५), जल- 

सत्रास (59०7०9॥०0/8), भसूरिका प्रम्नति रोगों का सक्रण होता है। रोगी 

के निवास के सम्पर्क से अर्थात्‌ झ्वाप्-प्रास के द्वारा, राजयक्ष्म (7'फाला- 

०णो०आ3), फफोल्वण सन्निपात (एविपला29), वेवसनक ज्वर (?शष्ातरा079), 

रोहिणी (०79900००४) / उैलकुर कास (पछ00फएुणड्ठ ८०एट्ठ)) प्रमृति का सक्रमण 


शक 


(५) 


होता है। रोगी के साथ भोजन फरने से अर्थात्‌ मुख के द्वारा आन्त्रिक ज्वर, 
प्रवाह्ििका, विसूचिका आदि का सक्रमण एक मनुष्य से दूसरे मनुष्य पर होता 
है। एक शब्या पर छेटने से, वद्र, माला धारण करने से एवं चन्दनादि द्रव्यों 
का लेप छगाने से भी एक मनुष्य से दूसरे मनुष्य पर रोग का सक्रमण दो 
जाता है । 
यथोक्तम्‌ सुश्ुतीक्त निदाने-- 
प्रसंगात्‌ गात्रसंस्पर्शात्‌ निःशवासात्‌ सहभोजनात्‌ । 
| एक व्य्यासनाब्चापि वद्धमाल्यानुलेपनात्‌ ॥ 
.$ कुप्ठ ब्यस्थ शोपम्व नेत्राभिष्यन्द एवं च। 
१ औपसर्गिक रोगाश्व संक्रामन्ति नराज्र्म्‌ | 


जीवाणुओं की रोगकारणता 


आयुर्वद में रोगों के कारण वाह्मय तथा आशभ्यन्तर भेद से दो प्रकार के माने 
गये हैं । इनमें वाद्य हेतु से उत्पन्न रोग को आगन्तुक और आश्यन्तर हेतु से 
हुए रोग को निजरोग के नाम से निर्देश किया है। 
स च हेतुमनेकथा- . जाह्याभ्यन्तर भेदाब हविघा । (माधव नि*्म०को०) 
निजागन्तु विभागेन रोगाइ्च द्विविधा मताः । 
अण० स॒० सृ० १।४० 
है रोगानीके निमित्त भेदेन धातु वेपम्य .निमित्तम्वागन्तुजश्न । 
चस० बि० ६३ 
* ते चतुर्विधा: आगन्तवः शारीराः मानसाः स्वाभाविकाश्चेति । 
खु० सू० अ० १२० 
_स्‌ पुनरद्िविधों ज़््याधिरागन्तुर्निन एवं च। 'काश्यप 
लि अथवंवबेद के “ेच्त्माक तन्वमाविविश्यु.” इस मन्त्र में वणन किया है किये 
सृक्ष्म कृमि ( जीवाणु ) बाद्टर से हमारे शरीर में प्रवेश कर रोय उत्पन्न करते हैं । 
इस प्रकार ये जीवाणु रोगों के वाह्मकारण सिद्ध होते हैं और इनके संक्रमण से 
उत्पन्न होने वाले रोग ऑगन्तुक कहलाते हैं, जो चरक के मत में अज्ञापराधजन्य 
“ तथा सुश्रुत के मत में आाधिमौतिक माने जाते हैं । 


(६) 
आगन्तुक रोगों के कारण 

चरक के सिद्धान्त से आगन्तक रोगों के कारण नख, देशन; पतन, गभियार, 
अभिशाप, अमिपद्ठ, व्यध-ब, वन्य, पीडन, रज्जु:दहन, मंत्र, अशनि, भूतोपसग आदि 
विष, वायु, अग्नि सम्प्राह्दर माना जाता है। यहाँ पर जो भूत शब्द आया ऐ वह 
कृमिवाचक है । इस भाँति आगस्तुक रोगों का कारण समृद्द कृमि ( जीवाणु ) ग्रहण 
किया जाता है। अत आयुर्वेद के सिद्धान्त से दीवाणु सक्रामक रोगों का वाह्य 
कारण सिद्ध होते हैँ । 

हु संक्रमण-विज्ञान 

रोगोत्यादक जीवाणु जिस प्रक्रिया से एक णरीर से दूसरे शरीर पर आक्रमण 
कर रोग का सधरण करते छू उसको सक्रमण कहते हैँ । एलोपेंथी से इसे 
इन्फेक्शन (7/००४०४) कहते हैं । 

इन तीन मार्गों के अतिरिक्त कुछ औपसगिछ रोग कीडों द्वारा भी फेलते हैं । 
यथा--चूहे के पिस्स के दक्म से प्लेग, मच्छरों के दुश से मलेरिया ज्वर, इलीपद, 
पित्तज्वर, दण्डकज्वर ( डेंगू फीवर ) एक प्रकार के भ्जुनगे के दद्य से काला आजार 
और यूक-दद्ा से पुनरावर्तेक ज्वर, ठाइफस ज्वर आदि फेलते हैं । 


जीवाणु के दो भेद 
सन्‌ १६८३ ई० में गेलीलियो नामक विद्वान ने अणुवीक्षण यन्त्र का आविष्कार 
किया था। उसके एक शताब्दि के वाद आधुनिक विज्ञान ने दो प्रकार के जीवाणुओं 
का अन्वेषण किया। एक वे जो शरीर की रक्षा करते हैं, जिनको आयुर्वेद में 
सदज नाम से कह्दा है और दूसरे वे जो रोगोत्पादक दोते हैं । इन दोनों प्रकार के 
जीवाणुओं का ज्ञान महृपि छोगों को कई सहस्त वषे पहले प्री था । 
यथोक्त चरकविमानस्थाने-- 


इह खत्बग्निविश विंशति विधा. कृमय' पूर्वमुद्दिष्टा, नानाविधेन 
प्रविभागेनान्यत्र सहजेभ्य', ते पुन. प्रकृतिसिर्भियमाना' चतुर्विधा: 
भवन्ति तद्यथा-पुरीपजा' ब्लेप्पज्ञा: शोणितजा' मलजाउचेति। 

शरीर जीवाणुमय है और सहज जीवाणु शरीररक्षक है जिसको कि महृपि छोग 
सहसों वर्ष पूवे ही जानते थे । श्री मद्भगवद़ीता में सी संगवान्‌ श्रीक्रष्ण ने अजुन 


(७) 

से कह्दा है कि जीवभूत प्रकृति से ही ससार की स्थिति -है. । अर्थात, सहज 
जीवाणु द्वारा ही ससार की स्थिति है। इस बात को पाश्चात्य विद्वानों ने अब 
जाना है । 
यथोक्त गीतायामू-- 

अपरेयमितस्त्वन्यां प्राक्ृर्ति विद्धि मे पराम्‌ | 

जीवभूतां महावाहो ययेद॑ धार्यते जगतू। 

अदृश्य क्ृमियों का वर्णन ह 

>> चरक सहिता में कृमियों का वर्णन करते हुये लिखा है कि ये इतने सूक्ष्म 
होते हैं कि चक्ष्‌ से दिखलाई नहीं पडते । 
यथोक्त॑ चरके-- 
आल, सूक्ष्मत्वाच्चेके भवन्त्यह॒श्या. । 


नाथ पिच अणनटीयकी गण 


यहाँ पर विस्तारपूर्वेंक वर्णन किया जायगा । 
कफजन्य क्ृमियों के नाम और तज्जन्य रोग 
अन्त्रादाश्रोदरा वेष्टा ढृदयादा महागुदा' । 
चुरवो दर्भ कसुमा' सुगन्धास्तेच कूर्वते ॥| 
हल्झासमास्यश्रवणमविपाकमरोचकम्‌ । 
मूच्छाछर्दि ज्वरानाह काञ्य' क्षयथु पीनसान्‌ ॥ 
. * रक्तजन्य कृमियों का वणन 
रक्तवाहिनी शिराओं में रक्तज कृमि रहते हैं। ये बहुत सूक्ष्म होते हैं । 
कोई-कोई तो इतने सक्षम होते हैं कि देखे मी नहीं जाते। इनके पर नहीं होते हैं । 
इनकी आकृति योलांकार तथा वर्ण ताम्रवर्ण का होता है। इनके नाम केंशाद, 
* कोमविष्वस, रोमद्वीप, उदुम्बर, संहंसौरस, मातर--यें छ प्रकार के होते हैं। 
इनका कार्यादि कुष्ठ के समान ही होता है। - ' 
नोट>--पुरीपजन्य और मलजन्य कृमियों का वर्णन कृमिरोग में देखे । 


यथोक्त वाम्भट्टे-- 
रक्तवाहि गिरास्थाना रक्तजा जन्तवोडणब. । 


अपादा बत्त ताम्राब्च सौक्ष्म्यात्केचिद्दर्शना: ॥ 


(८) 
केशादा' लोमविध्यंसा: रोमद्वीपा उदुम्बरा' । 
पद ते कुप्ठेक कर्माण: सहसीरस मातरः । 
कुष्ठ की जीवाणु-कारणता 
आयुर्वेद में कुछ-रोम की उत्पत्ति दोषों के साथ कृमिजन्य भी मानी गई है । 
यथोक्त सुभ्रुते-- 
सर्वाणि कुष्ठानि सबातानि सपित्तानि सबलेप्माणि सक्रममीणि 
भवन्ति । 


उपरोक्त आप्तोपदेश से अरमाणित हो जाता है कि भायुर्देद में जीवाणुवाद का 
अस्तित्र विद्यमान है। 


प्रत्यक्ष प्रमाण 
सक्रामक रोग राजयक्ष्मा, कुछ ज्वर, उपदेश जभादि तथा शोशित, कफ, 
पुरीषादि में अणुवीक्षण यत्र की सद्दायता से सक्ष्म जीवाणु प्रत्येक व्याधि में मिन्न- 
भिन्न स्वरूप के प्रत्यक्ष देखे जाते हैँं। परीक्षा के लिये मिन्न-भिन्न रोगों के 
जीवाणुओं को प्रथक-पथक प्राणियों में सक्मण कर के रोगों की उत्पत्ति करते हैं । 
अन्वय व्यतिरेक से जीवाणु-कारणता भी सिद्ध होती है। यथा--जहाँ-जदाँ सक्रामक 
रोग होते हैं वहाँ-वहाँ रोगियों में विभिन्न रोगों के जीवाणु पाये जाते हँ। जहाँ 
इस प्रकार के जीवाणु नहीं पाये जाते वहाँ रोग भी उत्पन्न नहीं होते । इस भाँति 
अत्यक्ष प्रमाण से भी सक्रामक रोगों की जीवाणु-कारणता सिद्ध होती है । 
अनुमप्तान प्रभाण 
“जिस स्थान पर सक्रामक रोगों का आक्रमण होता है. वहाँ के सक्रामक रोग- 
थीड़ित व्यक्तियों में जीवाणुओं को उपलब्धि देखी जाती है । इस भाँति आप्तोप॑देश, 
अत्यक्ष प्रमाण तथा अनुमान से जीवाणु-कारणता प्रमाणित होती है । 


जनपदोध्वंसक रोगों का कारण 
मिन्न-सिन्न प्रकृतिवाले मनुष्यों और भाद्दार विद्वार, बल, सात्म्य, सत्त्व, अवस्था 
आदि भिन्न-भिन्न स्वभाववाले प्राणियों में एक ही समय में सक्रामक रोग 
सद्दमारी के स्वरुप में केसे प्रकट होते हैं इसफा उत्तर चरक सद्दिता में भगवान्‌ 
आज्रेय ने यह दिया है कि प्रकृति भाद्दारादि भावों के अतिरिक्त जो अन्य भाव 


(६ ) 


होते हैं वे सामान्य दोते हँँ। उंनके विकृृत दो जाने से समान काल में समान 
छक्षणवाले-सक्रामक रोग-उत्पन्न होकर जनपद को नष्ट कर ठेते हैं। वे समानभाव 
देश में--वायु, उदक, देश और काल होते हैं । 


अनारोग्यकारक “बाते: 
>_ विपम ऋतु, अति स्विमित, अति चल, अति परुष, अति उष्ण, अति शीत, 
अति रुक्ष, अति अमिष्यन्दी और अति सयंकर शब्द्युक्त आधी, तूफान, वात्याचक्र, 
असात्म्य गन्बयुक्त वाष्प, घुलि एवं धूम से युक्त वायु दूपित हो जाती है । 


दृषित जल >: 
वायु के दूषित होने से जल मी दूषित हो ज'तो है। दूपित द्वोने पर 
जल विक्ृत, दुष्ट एव दुगन्धयुक्त दो जाता है। उसका वर्ण, रस और स्पशे भी दूषित 
दो जाता है, वह अधिक क्लेदयुक्त हो जाता है। जल में रहने वाले जीव-जन्तु 
भाग जाते हैं। जलाशय क्षीण हो जाता है और उसका जछू अग्रीतिजनक 
और गुणविहीन हो जाता है । 


प 


दूषित देश » 

दूषित वायु और जल देश को मी विक्ृत कर देते हैं। देश की श्रकृति से 
_विकृत गन्ध, वर्ण, रस और स्पश उत्पन्न हो जाता है। क्लेद अधिक हो जाता 
है। सर्प, हिंसक जन्तु, पतिन्ञ, ठिट्ठी, मच्छड़, चूहे उत्क, काक, ग्रद्धादि पक्षी 
तथा गीदूड आदि जीवों की वृद्धि हो जाती है । तृण, घास, लता-प्रतानादि भी 
अधिक हो जाते हैं। वान्य शुष्क और नष्ट हो जाते हैं। धूम वाली वायु चलने 
लगती है । पक्षी अधिक शब्द करते हैं। कुत्ते और गीदंड अधिक रोने लगते 
हैं यानी पश्च-पक्षी श्रान्त और व्यथित हो जाते हैं। देशवासी मनुप्य सत्यधर्म, 
लूज़ा, आचार आदि खाभाविक गुण से शून्य हो जाते हैं। ताछाब, नदी 
जादि का जल छुमित तथा विकृत हो जाता है। विद्य त्यात। भूमिकम्प तथा 
भयकर घन गजेन देद् में अधिक दोने लगता है। सूये, चन्द्र और नक्षत्र मंडल 
रुस्त, छाल, ताम्रवर्ण तथा खेत वर्णयुक्त अश्र जाल से सबृव रहता है। सम्रम, 
उद्देग, न्रास, आक्रन्दित और तमोयुक्त देश मी दूषित हो जाता है । 


( १० ) 


दूषित काल 

वायु, उदक और देह के विक्वत दो जाने से फाछ भी विक्वत हो जाता दे। 
काल-ऋतु के प्रतिकूल छक्षण, भति छक्षण, अद्दित और हीन लक्षणयुक्त्र दो 
जाता है । 
यथोक्त चरक्त सहितायाम्‌-- 

तत्र बातमेषविधमसारोग्यकर विद्यात्‌। तदयथा--यथततु विपममति- 
स्विमितमतिचलमतिपरुषमतिशीतमत्युण्णमतिरक्षमत्यभिष्पन्दिनमतिभिर - 
वाण्बमतिप्रतिहत-परस्पर गतिमतिकुण्डलिनमसात्म्यगन्धवाप्पसिऊतापाशु- 
घूमोपहतसिति । 

उदकन्तु खठु--अत्यर्थ विक्रतर्गं घवर्णरसरपर्णवल्लेद बहुलमपक्रान्तजल- 
चरविहड्डमुपक्षीणजलाशयमप्रीतिकरमपगत शुणं विद्यात्‌ | 

देश पुन'--प्रकतिविक्षतवर्णगन्धरसस्पर्ण क्लेदबहुलसुपसृप्ट सरीसप 
व्यालप्रशक्त शल्भ मक्षिका मृषकोछूक इमाशानिक शक्कुनि जस्थुकादि- 
भिस्तृणोलुपोपवनवन्त लताप्रतानादिवहुलमपूर्ववद्बपतितनष्ट सस्य॑ धूम्र 
पवन च॒ प्रध्मातपतत्रिगणसुल्कुष्ट व्वगणसुद्श्रान्तव्यधितविविधमृगपक्षि 
संघमुत्सृष्टनष्ठ धर्म सत्यछज्ञाचारणी छगुण झुप्क जनपद अब्वस्छुभितोदी् 
सलिलाशय॑ प्रततोल्कापात निर्षात भूमिरम्पद्नप्रतिभयावार रुप रूक्ष- 


ताम्रारुण सिताभ्रजालसंवृताक चन्द्रतारकमसी द्ष्णंसंभ्रमोद गसिय सत्रास 
रुठित्तमिवसतमस्कमिवगुद्यकाचरितम इवाक्रन्दित 
विद्यात्त । 


काछ तु खछु--यथत्‌ लिझ्लादू विपरीत लिक्लमतिलिज्न' हीन लिड्ड' च- 
अहितमेव व्यवस्थेत्‌ | 


शब्दवहुलंचा हि 


च० वि० अण० ३ 
प्रतीकार 


जनपदोध्वसात्मक मद्दामारियों से त्राण पाने के लिये मद्॒पि आज्रेय ने निम्न- 
लिखित उपाय बतलाये हैं-- 


-( १ ) रसायन ओपधियों का सेवन । 
(२ ) सददुत्तानुष्ठान । - 


(११ ) 


( ३) दोष प्रशमन । 
- | ( ४ ) द्वितजनपद सेवन । 
( ५) ब्रह्मचर्यानुष्टान । 
| ( ६ ) धर्मानुष्टान । 
३( ७ ) हित भोजन । 
रसायन-सेवन “ 
जब मनुष्य मिथ्याहार-विह्वार से अपनी क्षमता शक्ति ( ए7६७]09 ) को 
नष्ट कर देता है और व्याधि प्रतिकारक शक्ति भी नष्ट हो जाती है उस समय मनुष्य 
सासमिक महामारियों से अस्त हो जाता है । जिस प्रकार कि आजकल भारतवर्ष में 
उपयुक्त आह्ार-विद्वार के अमाव से दुदंशा हो रही है। गौ वश के सर्वतो विनाश 
से दुग्ध-इत का असाव-सा हो गया है और उसके स्थान पर वनस्पति छत 
का उपयोग हो रहा है जिससे फुफ्फुसीय रोग, सास, कास, प्रतिश्याय, 
दृश्दिवेत्य, असमय में वार का मडना, मदामि तथा वीर्यसम्बन्धी रोग उत्पन्न 
हो जाते हैँ। इसका कारण यह है कि पनस्पति घत में सोडाकास्टिक आदि 
मदाक्षारों द्वारा सस्कार किया जाता है जिससे तेल के खामाविक ग्रुण भी नष्ट 
हो जाते हैं। अत- वलकारक खाद्यसामग्री के अभाव के कारण मलुर्ष्यों में रोग- 
निरोधक शक्ति के द्वास होने से मह्ामारियों का प्रकोप होता है। 
वायु, जल, देश, काल इन चारों के दूषित दो जाने पर पश्चकर्म विधि 
से घरीर का सशोधन करके रसायन द्वव्यों का सेवन करना चाहिए। परन्तु 
शरीर की शुद्धि और रसायन का निर्माण मद्दामारी उत्पन्न होने के पहले 
सचित की हुईं भोपधियों से होना चाहिए । 
यथोक्त॑ चरके-- 
; चतुर्प्यपितु दुष्टेपु कालान्तेपु यर्दां नरा । ' 
 भ्रेपजेनोपपाद्यन्ते न ' भवन्त्यातुरास्तदा ॥ 
येषां न झृत्यु सामान्य सामान्य न च कर्मणाम्‌ । 
कर्म पतद्नविधं॑ तेषां भेपज॑ परमुच्यते | 
रसायनानां विधिवज्चोपयोग' प्रदस्यते । 
शस्यते -देह ब्ृत्तिउ्च भेपजे पूर्बमुठतें: ॥ 


( १२ ) 
सदवत्तानुष्ठान 


भजुष्य को स्वस्थ रहने के लिये चरक संदितोक्त दिनचर्या, ऋनुचर्या 
तथा रात्रिचर्या के नियमों का पालन करना चाहिये। प्रतिदिन दित आहार-पिदहार 
सेवन, यथाशक्ति कार्य सम्पादन, विषयों में अनासक्त, कायिक, वाचिझ और मानसिक 


पापात्मक कर्मों का त्याग, सत्यवादिता तथा ब्रह्मचर्थ के पालन से शरीर पर 
सक्रामक रोगों का आक्रमण नहीं होता । 


दोप-संशमन 
वर्षा ऋतु में वायु, शरद ऋतु में पित्त तथा वसत ऋतु में कफ का प्रकोप होता 
है। ऐसे समय साधारणतया बरिति प्रयोग, वमनादि भौर यथावरू शरोर की 
शुद्धि करने से सक्रामक रोगों का भय नहीं रहता । 


हितजनपद-सेवन 
यदि किसी जनपद में सक्रामक व्याधि--विसृचिका, प्छेग आदि फैली हो तो 
उसको परित्याग फर स्वस्थ व फेल्याणप्रद्‌ स्थान में जाकर निवास करें। यही 
महवियों का उपदेश है। आजकल भी यही किया जाता है । 
यथोक्त चरक सहितायाम्‌-- 
सत्य भूते दयादानं वलयो देवतार्चनम्‌ | 
सदूदवत्तस्यानुवृत्तिश्व प्रशमो गुप्तिरात्मनः || 
& हित॑ जनपदानां च शिवानामुपसेवनम्‌ । 


प्रह्मचर्यानुष्ठान 


बहुत से सक्रामक रोग उपदश, पूयमेहयुक्त व्यभिचारिणी ज्नरी तथा गणिका के 
असग से होते हैं । अत, उनसे बचना चाहिये | शुक्र का अपव्यय नहीं करना चाहिये । 
इसके लिये आठ प्रकार के मैथुन--स्मरण, कीर्तन, केलि, प्रेक्षण, गृह्ममाषण, सकत्प, 
अध्यवसाय, एवं क्रिया निश्गति का त्याग करके ब्रह्मचय का अनुष्ठान करें । ब्रद्मचर्या- 
भिरत मलुष्यों पर सक्र'मक रोगों का आक्रमण नहीं होता है । 
यथोक्तमू-- 


सेवन ब्रह्मचर्यस्य तथव बऋह्मचारिणाम्‌ । 


अब 


( १३ ) 


| धमकायों का अनुष्ठान 
महामारियों का प्रकोप अधर्मजन्य है--ऐसी आप सम्मति है। अतः घर्म- 
कृत्य, यज्ञानुष्ठान, हवन, धर्मोपदेश, स्वास्थ्योपदेश प्रभ्नति कार्य सक्रामक रोगों का 
निरोधक उपाय है । क्योंकि हवन से वायु शुद्ध होता है और जीवाणु नष्ट होते 
हैं, आरोग्य एव वछ की श्राप्ति होती है तथा ग्राषप्रद (0586०) युक्त 


.. झुगन्धित वायु उत्पन्न होता है जिससे जीवनी-शक्ति भ्राप्त होती है। अथर्ववेद 


में गुग्युछ की ' धूप से यक्ष्माणु के नष्ट होने का उपदेश है। यज्ञ ऋतु-सचियों में 
करना चाहिये । क्योंकि प्रायः ऐसे हीं समय रोग होते हैं । 
यथोक्तमथर्ववेदे--- 
अन्नात्‌ यक्ष्मात्‌ उत राजयक्ष्मात्‌ त्वा मंचामि म० १ 
,. क्या: ( ग्राह्याः ) इन्द्राम्ी एनं अभुमुक्तम्‌ स० २ 
भपज्या यज्ञा वा एते। तस्माहतुषु संधिषु अयुज्यन्ते ऋतु संधिषु 
व्याघिर्जायते । - गो, ज्ा० ३ प० १, १६ 
च्रकेप्युक्तमू- 
सं कथा धर्मशासतराणां महर्षीणां जितात्मनाम्‌। 
धार्मिकेः साल्विकेनिंत्यं सहास्या वृद्धसंस्मते: | 
इत्येतदू भेपजं प्रोक्तमायुष” परिपालनम्‌ । 
येपामनियतो सत्युस्तस्मिन काले सुदारुणे ||, 
सुश्षताचार्य ने भी महामारी फेलने का अधान हेतु अधर्म, यज्ञ फा न करना, 
पाप करना अम्तति लिखा है । दृषित देश, दृषित. जल और औषध आदि के 
उपयोग से दो श्रकार के रोग पेदा होते हैं। (१) सामान्य.व (२) सरक 
उनके भ्रतीकाराथ स्थान परित्याग, शातिकर्म, आयरिचत्त, मगल, जप, द्वोम, 
तपस्या, नियम, देवता पूजन आदि सत्काय अनुष्ठानादि करना चाहिये । 
यथोक्त सुश्रुते-- 
तासासुपयोगाद्‌ द्विविधरोगग्रादुभवो मरको वा' भवेदिंतिपुन 
कदाचिदव्यापन्नेषुऋतुषु॒ कृत्यामिशापक्रो धाधर्मेरुपध्वस्यन्ते जनपदाः 
विषोषधपुष्पगन्धेनवायुनोपनीतेनाक्रम्यते यो देशस्तत्र ' दोपअकृति-' 
विशेषेण कास-श्यासवमथशुप्रतिश्यायदिरोरुग्ज्वरेरुपतप्यन्ते, अह-नक्षत्र- 


 ] 


चरितर्वा, गृहृदारशयनासनयानवाहनमणिरल्नीपकरण ग्हित लक्षणानि 
मित्रप्रादुर्भवर्चा । सु० सू० अ० ६, २३० 
तत्रस्थानपरित्यागश्ञांतिकमं प्रायश्रित्तमंगललपहोसोपहारेज्याख्चलि 
नमस्कारतपो नियमदयादानदी क्षाभ्युगमदेचतात्राह्मण . गुरुपरभ॑वितव्यमेव 
साध भवति। छखु० अ० ६, ३१ 
| ओऔपध-सेवन 
सक्षेप से चिकित्सा का सिद्दान्त यह द्वै कि जिन कारणों से रोग उत्पन्न दो 
उनका परित्माग करें और रोग के लक्षण, उपद्रवादि शमनाये ्रतीकार करें । 


धूप के विषय में वेज्ञानिक रहस्य 

आधुनिक वैज्ञानिकों ने अनुसन्धान किया है कि हववनीय सामग्री को अरिनि 
म डालने से जो गेस पेदा होती है. उससे दूषित कीटाणुओं का विनाश होता 
है भाय दो वायु भी शुद्ध हो जाता है। इससे मलेरिया, क्षय, शोतलछा, प्लेग, 

भादि व्याधियाँ आसानी से नष्ट दो जाती हैं । 
स्वास्थ्य विभाग के अध्यक्ष किंग महोदय ने उपदेश दिया थां कि केशर और 
घी का हवन करने से प्छेग दूर हो जाता है। हेनकिन मद्दोद्य की छिखी हुई 
व्यूवोनिक प्लेग नामक पुस्तक में लिखा है कि अग्नि में केशर, घुत आदि ढालने 
से प्लेग नष्ट होता है । जमनी के टिलिट नामक विद्वान ने लिखा है कि खांडू 
को अग्नि में जलाने से फार्मिक-एल डी हाइड उत्पन्न होकर रोग के कीटाणुओं का 
नाश करता है। कई परिचमी विद्वानों ने हवनीय सामग्री के तेल को पानी में ढाल 


कर उस जल को गरम करके रोगी को सूघने दिया, इससे उसके श्ारीर की पीड़ा, 
स्फोट, एवं वेदुना आदि दूर हो गये । 


/ भतरिका रोग में टीका का ग्योग.... 
आजकछ टीका जेनर द्वारा आविष्कृत माना जाता है। _ परन्तु भारतवर्ष में 
इसको प्रथा प्राचीन काल से ही पाई जाती है. जिसका साक्षी शास्त्र है। 
अर्थात्‌ धन्वन्‍्तरि कृत शाक्तेय अन्य में लिखा हुआ है. कि यदि गौ के ससरिका- 
युक्त कु को जो प्रथम बार व्यायी गौ में उत्पन्न होता है. अथवा मनुष्य के मसरिफा 
की पूय अथवा लछसीका को. कूचेकशस्त्र या मण्डलाग्रशस्त्र से खुरच कर रक्त 
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निकाल कर उस पर लगा दें तो उसमें मिलकर वह स्फोट व ज्वर उत्पन्न करता है । 
यह क्रिया वाहु-सूल पर होनी चाहिये । इसमे फिर मसूरिका नहीं निकछृतती हैः । 
इसमें पूथ अथवा छतसीका दोनों लगाने का विधान है । 
यथोक्त' घन्वन्तरि कृत शाक्तेय अन्धे-- 
धेनुस्तन्‍्य ससूरी वा नराणाञ्च मसूरिका | 
रस्त्रेणोत्कत्य वाहुमूले विधारयेत्‌ । 
तत्पूयं रक्त मिलितं स्फोटज्बरकरं भवेत्‌ ।! 
लसीका प्रयोग - 
घेनुस्तन्य मसूरी वा नराणाञ्च मसूरिका । 
तज्जल वाहुमूलाच्च अस्त्रान्तेन ग्रहीतवान्‌ ॥ 
बाहुमूले च दास्त्रण रक्तोत्पत्ति करेण च। 
तज्जलं - रक्तमिलितं स्फोटकज्वर संभवस्‌ ॥ 
अयुर्वेदोक्त ब्रत्नात्मक अन्तःक्षे पण का विधान 
जिस विष से जो रोग पेदा होता है अर्थात्‌ जिन-जिन जीवाणुओं के विष से 
जो-जो रोग उत्पन्न होते हैँ उनके प्रवीकार के लिये विशेष विधि के द्वारा संग्रहीत 
उन्हों जीवाणुओं का विष शरीर में इन्जेकदान करने से रोग नष्ट होता है। ऐसा 
प्राचोन छोग सी मानते हैं । क्योंकि छिखा है कि “विषस्य विषमौषधम्‌”, यह 
सिद्धान्त उपयुक्त श्रणाली को ही प्रमाणित करता है। सूचिकामरण रस, 
बुदत्सूचिकामरण रस, मृतसजीवन रस और विसूचिका विष्वसन रसादि का 
अयोग सूचिका द्वारा ही किया जाता था। सन्निपात, विसूचिका, सर्पदृष्ट आदि 
में शिर के बालू साफ करा के काकपदाकार रूप में खुरच कर सूची के अग्ममाग से 
ओऔषध छगाने का विधान है । 


यथोक्तं रसरत्नसमुच्चये-- 
तालुनिवृश्चयित्वाइथ. रसमेनं॑ विनिःश्षिपेत्‌ । 


सुच्यातिसूक्ष्या तोय भिन्नया5तिग्रयक्नतः | 
--ज्वराधिकार 


इस ग्रन्थ के निर्माण करने में अथवेवेद ऋषिप्रणीत आयुवंदीय सहिताओं 
“ और आधुनिकग्रन्थों का आश्रय लिया यया है। अत पूजनीय मद्दर्षियों के 
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चरणारविन्दों में तथा आधुनिक आचार्यों की सेवा में सानुनय प्रणामाञ्नक्ठि 
समर्पण करता हैं। अब आश्रय प्रदाता अन्थों की निम्न सूची लिखी जाती 
है। अथर्ववेद, चरक सहिता, उश्ुव सहिता, अशप्नहृद्य, माधव निदान, साव 
अकाश, शाज्न धर सहिता, रसरज्नसमुश्यय, रसेन्द्रसार सग्रह, सिद्धान्त निदान, 
व्याधि विज्ञान, जीवाणु विज्ञान तथा औपसगिक रोग-विज्ञान प्रमृति। 
अन्तिम निवेदन 

“ह अन्य खतन्त्रभारत के चतुथवरष की ता० २६ जनवरी, १९५१ को समाप्त 
इंभा है। अतः आावुर्वेदीय चिंकित्सा-अणाली को राष्ट्रिय चिकित्सा खीकार 
कराने में तथा सक्कामक रोयों से भारतीय जनता की रक्षा करने मे किलिन्मान्र 
भी यदि सहायक हुआ तो लेखक अपने को कृतकृत्य सममेगा । “स्खलन 
हि मनुष्य धर्म ? इस नीति के अजुसार इस अन्य में ब्ुटियों का होना खमाब- 
सिद्ध है। अत खास्थ्यासिलापी भारतीय जन चिकित्सक मण्डल व छात्र मण्डल 
नुटियों पर दृष्टपिपात न करते हुए सिद्धात को अद्ृण कर छेखक के ऊपर द्यादृष्टि 
रखने की सर्वतो भाव से कृपा करें, इति शान्ति शान्ति. सुशान्तिर्भवतु । 





अआक्रथन 


जीवाणु-विज्ञान 

इस जगत को सजीवसष्टि में इतने सूत््म जौव होते हैँ कि मनुष्य उनको चक्षुओं 
से नहीं देख सकताहे! परन्तु अणुवीक्षण यन्त्र ( 'श।ठ052078 ) की 
सहायना से वे जीव देखे जाते हैं। अत उनको जीवाणु ( १(0 0988, 
3(7070 07897075725 ) कद्ठते हैं। ये असख्य और सर्वव्यापक होते है ! 

जीवाणओं का श्रेणी विभाग 

(१ ) सहवासी जोवाणु--ये सदा पालतू प्राणियों के समान मलुष्यों की 
लचा भौर वालों में तथा पचन सस्थान, मूत्र प्रजनन सस्थान एवं कर्ण-नासादि 
अद्लों में सदा वर्तमान रहते हैं । ये 'सहृवासी' कहलाते हैं । 

(२ ) छामकारी जीवाणु--ससार में बहुत से जीवाणु लामकारी होते हैं । 
यथा--क्षीर को दृधि रुप में परिणत कर देना, इक्षुरस या द्वाक्षा-रस को मद्य में 
परिणत कर ठेना, मेले से खाद बनाना, मस्त शरीरों को मिट्टी में मिला ठेना, 
वातावरण से नतृजन अहण करके उससे पौधों के लिये खाद बनाना प्रश्गनति असख्य 
आवश्यक क्रियाएं होती हैं और विशिष्ट क्रियाओं के अनुसार ही जीवाणुओं के नाम 
भी रखे जाते हैं। यथा-- 

पराश्रयी जीवाणु--ये जीवाणु केवल मत शरीरों पर या सढ़े गले सेन्द्रिय 
द्रव्यों पर अपना निर्वाह करते हैं और जीवधारियों से अधिकतर प्रथक्‌ रहते हैं । 
अत. इनको 'पराश्रयी जीवाणु (5०7००797८४) कहते हैँ । जो नतृजन से खाद 
बनाते हैं उनको "नेट्रोवेकर! कहते हैं । हे 

विकारी जीवाणु--जो जीवाणु रोग उत्पन्न करते हैं उन्हें विकारी 
(?४४०६०7४८) कहते हैं। ये अपना निर्वाह अन्य जीवघारियों के ऊपर करते 
“हैं। अत इनको परोपजीवी (?०73०४70८७) भी कहते हैं। सहवासी जीवाणुओं 
में कुछ तो ऐसे हैं जो व्याधि नहीं पेदा करते परन्तु , इछ ऐसे भी हैं जो अनुकृछ 
परिस्थिति होने अथवा अपने नियत स्थान से अन्य स्थान में अविष्ट होने पर 
विकार उत्पन्न करते हैं। इनको अवसर प्राही अथवा सामयिक विकारी 
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कहते हैं। इसके प्रधान उदादरण वेसिलस कोलाय और सटे प्टो-्फोकाय 
हैं। कोई-कोई वेकारिक जीवाणु सी कमी-कमी सहवासी-खत्प में अर्थात्‌ 
शरीर में रहते हुये भी व्याधिजनक नहीं ढोते हैँ। वेकारिक जीवाणु 
की यह स्थिति बादर्कों में दिखाई देती है। सब प्रकार के वेकारिक जीवाणु 
सम्पूर्ण प्राणियों में व्याधि नहीं पेदा कर सकते । छुछ मलुप्येतर प्राणियाँ में, 
कुछ केवछ मलुष्यों में और कुछ तो दोनों जातियों में रोग उत्पन्न करते हू 
यहाँ पर केवल अन्तिम दो प्रकार के जीवाणुओं का द्वी वर्णन किया जायेगा । 
जीवाणु के चार भेद 

विकारी और सहवासी जीवाणुओं के प्रधानतया स्थूक रूप से निम्नलिखित 

वर्ग किये जाते हैं । 
बेक्टरिया सजल्ञक' अथसो विलेयः सदा। 
छत्रकाणु संज्ञाको वे द्वितीयकस्तु विज्ञे यः ॥ 
प्रोटोजोपसज्कठच तृतीयो विज्ञेय. सदा । 
सूक्ष्म दर्शकातीतस्तु चतुर्थकी चिज्ञे य' सदा ॥ 

(१) उद्धिदाणु ( 38800८०७ )--ये वनस्पति व के अत्यन्त सक्षम जीव 
साने जाते हैँ। ये केवछ एक कोशवान्‌ (८०!) होकर आाक्षति भ गोल, लम्बे 
या ठेंढे होते हैं। इनके शरीर में केन्द्र नहीं होता है। सख्या-वृद्धि वड़ो तेजी 
के साथ हम्बाई या चौड़ाई के रुख फट जाने से होती है। कुछ तो गतियुक्त 
अथवा चश्चल होते हैँ और कुछ श्रतिकूल परिस्थिति में स्पोर (59०7०) जैसे 
अतीकारक रूप धारण कर सकते हैँ । बकटेरिया का दूसरा एक विभाग कुछ उच्च 
ओणी का होता है। इस विभाग को ((को०माएत092८८प१०७) कहते हैँ । 
निम्न श्रेणी के वेक्टेरिया और छत्रकाणु--इनको सयुक्त करने वाली यह कड़ी 
होती है । इसका उदाहरण मद्रापाद का जीवाणु (८पगाणाए८९४) है। 

(९ ) छत्रकाणु (7००४०७)--इसकी दो श्रेणी है. । प्रधम श्रेणी के जीवाणु 
अनेक सेलयुक्त, तन्तुजालकत्प होकर स्पोरों द्वारा सख्यावद्धि करते हैं। ये 
डैफोमैसीट या भोल्ड फहलाते हैं । 

। ये किप्प (४९४७६, 8]4800777०८८०७४) ऋदलाते हैँ। 
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( ३ ) कीटाणु (27००४०४)--ये प्राणि विभाग के अत्यन्त सूक्ष्म जीव 
माने जाते हैं। ये वेक्टेरिया के , तुल्य एक कोश के होते हैं। परन्तु ; इनमें 
केन्द्र स्पथ्तया दिखाई देता है। ये गोछाकार वा अति लम्बायमान तथा आयः 
गतियुक्त होते हैं। सख्याइद्धि विभजन, स्पोरोत्पत्ति या मैथुन से होती है । इनका 
निश्चित जीवन चक्र होता है और कई कीटाणुओं में इसके छिये दो स्वतन्त्र 
प्राणियों की आवश्यकता होती है । कुछ कीठाणु प्रतिकूल परिस्थिति में प्रतिकारक 
कोष (५४७७) बनाते हैँ । 

(४) सूक्ष्मदशकातीत (ए]92-#ग्रल०5००००)-- ऊपर में वर्णन किये 
हुए तीनों श्रेणियों के जीवाणु अणुवीक्षण यन्त्र से दिखाई-देते हैं। परन्तु इनके 
सिवाय कुछ ऐसे भी जीवाणु विद्यमान हैं जो अगुवीक्षण यन्त्र से नहीं दिखाई देते, 
अत ये सूक्ष्म “दशेकातीत” कहे जाते हैं । ये अत्यन्त सुक्ष्म निस्पन्द्कों (77/:८5) 
से भी छतकर बाहर निकल आते हैं । अत. थे निस्पन्द्नशील (7"६८:४०८) 
कहलाते हैं। अदृस्य होने के कारण इनके शरीरादि का ज्ञान असभव है। कार्य 
की दृष्टि से इस वर्ग के जीवाणु विषाणु (५7०७) कहलाते हैं। इनका समावेश 
- वैक्टेरिया या कीठाणु वर्ग में नहीं किया जाता है । 


परिमाण-परिज्ञान 

जीवाणु अत्यन्त सूक्ष्म होने के कारण उनके शरीर को नापने के लिये जो 
मापद॒ण्ड नियत किया गया है वह अत्यन्त सूक्ष्म होता है और उसे मैक्रोन कहते 
हैं। इसकी लम्बाई १ मिलीमीदर का दठकझठ वा भाग या एक इस का 
हुछ०ठ ० वाँ साय होती है। सृक्ष्मद्शकातीतों के लिये जो मानदण्ड रखा गया है 
उसको म्यू कहते हैं। जो म्यू का बत्ठ> वाँ भाग होता है। पेक्टेरिया 
साधारणतया कीटाणशुओं की अपेक्षा परिमाण में छोटे होते हैं। सबसे छोटा 
विकारी वेक्टेरिया वे० इन्फ्छएज्ञा का है जिसकी चौड़ाई १॥ से २ म्यू और लम्बाई 
३-४ स्‍्यू होती है । | ह 

वेक्टेरिया के ग्रह का वर्णन 


वासस्थानं रुणाणूनां निगदन्ति चिकित्सकाः। 
जले वाते प्रथिन्याग् ग्राणिनां शरिरेपु च॥ 


( २० ) 

उद्धिदाण का निवासस्थान भूमि, जल, वायु भौर प्राणियों का शरौर है। इन 
निवासध्यानों में दोनों प्रकार के विकारी और अविकारी उद्धिदाणु पाये जाते हैं । 

प्रथ्वी--प्ृथ्वी के ऊपर इनकी सख्या अधिक रहती है परन्तु , दो गज की 
गहराई के बाद कम हो जाती है । नीचे के माग में बातापी ल्वरुप के उद्धिदाणु 
होते हैं। भूमि निवासी उद्धिदाणु पराश्रयी दोते हैं जो सेन्द्रिय पदार्थी में सड़न 
पेदा करके उनका नाश करती है । 

इन अविकारियों के सिवाय विकारी स्वरूप के भी घहुत से उद्धिदाणु मिलते 
हैं। यद्यपि पृथ्वी इनके लिये अलुकूछ स्थान नहीं है; क्योंकि प्रत्युपणीवियों 
द्वारा इनका नाश द्वोता रहता है। तथापि ये समय-समय पर रोगियों के त्यक्त 
मल-मूत्र के साथ पृथ्वी पर पहुँचते हैं और रोगोत्यादकों में निम्नलिखित प्रधान 
झुप से प्रथ्वो पर पाये जाते हैं। यथा--- 

पूयोत्यादुक फोकाय, क्षयाणु, कुष्ठाणु, एन्ध्राक्स, धनुस्तम्भ, पेचिस, विसूचिका, 
आस्त्रिक ज्वर, स्लेष्मकज्वर, दूषित शोध और वातिक शोथ के चेसिछाय 
प्रदति । 
जल-निवास--जल में भी अनेक उद्धिदाणु मिलते हैं। यथा-- 

(१) सख्ाभाविक जलोड्धिदाणु--यह रोग नहीं पेदा करता है । 

(२) भूमिवेक्टेरिया--यह वर्षा के कारण प्रथ्वी पर से वह कर जल सें 
मिलता है । अथवा तीत्र बायु के प्रवाह से धूलि के साथ उड़कर पांनी में मिलता है। 

(३) गन्दी नाली, पनाल ($८७०४८) के उद्धिदाणु--ये रोगजनक होते 
हैं। इन रोगों मे प्रधान विसूचिका, पेचिस, और ठाइफाइड फीवर हैं।। इनके 
सिवाय पृथ्वी पर मिलने वाले अन्य सब उद्धिदाण जल में मिल सकते हैं । 

(४) वायु मण्डछ-इसमें भी उद्धिदाणु मिलते हैँ । इनकी सख्या, वायु प्रवाह, 
स्थान और ऋतु के अनुसार न्यूनाधिक द्दोती रहती है । सख्या शरत और हेमन्त 
ऋतु की अपेक्षा श्रीप्म ऋतु में अधिक होती है परन्तु, वर्षा अधिक होने के बाद 
त्रायुमण्ड में इनकी सख्या का हास हो जाता है और फिर तीव्र वेग से वायु के 
चलने पर इनकी सख्या बढ़ जाती है। मनुष्यों तथा अन्य आणियों के निवास-स्थान 
फे वायुमण्डल में अन्य स्थानों की अपेक्षा इनकी सख्या अधिक द्वोती है । वायुमण्डल 
में रोगजनक और अविकारी दोनों प्रकार के उद्धिदाणु मिलते हैं, जिनमें रोग- 


(२१ ) 


जनऊ उद्धिदाणु निम्नलिखित पाये जाते हैं ॥ यथा--प्ूसजनकाणु, क्षय, धनुस्तम्भ, 
एन्प्राक्स, मौकिकज्वर, इलेप्मर ज्वर तथा रोहिणी के जीवाणु । 


प्राणि शरीर में निवास 

प्राणियों के लचा, नाखन और बालों में हमेशा जीवाणु रहते हैँ और शरीर 
के अन्द्र मझाल्लोत में विगेषत मुख, गला तथा अंतड़ियों में ये बहुत द्वोते हैं। 
परन्तु ; अम्ल के प्रमाव से भामान्य में ये अत्य दोते हैं। ख़प्न-सघ्यान. में ... 
नासिका के पश्चिम भाग-असनिका और स्थूल सझ्ासग्रणालियों में भी जीवाणु 
पाये जाते हैं। परन्तु आरोग्यता में बायु-कोप और सक्ष्मज्वास-प्रणालियों 
में जीवाणु नहीं पाये जाते हैं। इन शरीर-निवासियों को सहवासी ( कॉमन 
सेल्स ) कहते हैं 

मनुष्यों तथा अन्य प्राणियों के साथ रहनेवाले जीवाणु रोगोत्पादक तथा 
अरोगोत्यादक दोनों प्रकार फे होते है । रोगोत्यादक जीवाणु क्मी-कमी मनुष्यों 
के मुख, नासा और मद्दाख्रोत में रहते हुये भी विकार नहीं पेंदा करते हैं । परन्तु 
उनका उत्सर्ग शरीर के छि्रों ते इमेशा होता रहता है जिससे अन्य मनुध्य रोगा- 
कान्‍्त दो जाते है । देद्ट के अन्दर रहने की इस अवस्था को वाहकावस्था कहते 
हैँ और जिस मनुष्य के देह से ये जीवाणु निकल आते हैं वह मनुष्य वाहक कहलाता 
हैं। यह अवस्था मुख्यतया आन्तन्रिकाणु, रोह्दिण्याणु और विसूचिकाणुओं के विषय 
में मिलती है । जीवाणु रोगावस्था के अतिरिक्त शरीर की आशभ्यन्तरिक घातु- 
रसादि में नहीं मिलते हैं । 


अवसरवादी जीवाणु 

भारोग्यजनक जीवाणुओं में कुछ तो निश्चित रूप से रोग नहीं पेदा करते 
परन्तु , कुछ ऐसे सी हैँ जो समय मिलने पर रोग पेंदा करते हैं। इनको अवसर- 
वादी जीवाणु कहते हैं। यथा--बैंसिल्स कोलाय--जबतक अतडियों में रहते हैं: 
तबतक तो आरोग्यजनक होते हैं परन्तु जब मूनत्रोत्यादक सस्थान में जाते हैं तो 
मून्नाशय तथा अन्य स्थानों में शोथ और विद्रधि उत्पन्न कर देते हैं। उसी भाँति 
स्ट्रे प्टोकोकाय जब तक मुख में रहता है तव तक आरोग्यजनक रहता है परन्तु 
रक्त में जाने पर हृदय, सन्धि आदि स्थानों में शोय पेदा कर देते हैं । 


( २२ ) 


विशिष्ट स्थान 

मनुष्य की त्वचा में स्टॉफिली कोकाय, रोहिणी समवैसीछा और एछ घेसिलाय 
पाये जाते हैं। महाल्लोत में स्टाफिलोकाय, चक्रकाणु, लेक्टोवेसीलाय, एम्ट्रोकोकाय, 
सा्सीनी, कोकोलाय, यीस्ट तथा धलुस्तम्म के वेसीछाय प्रश्नति पाए जाते हैं 
झ़सनसस्थान में--स्टाफिलोकोकाय, रोहिणी समवेसीछाय, मैक्रोकोकस कटराल्ि, 
न्यूमोकोकाय, स्ट्रेप्टोकोकाय, इन्फ्छएज्ञाणु प्रद्तति पाये जाते हैं। प्रजनन सस्थान 
भैं--स्ट्रे प्टोकोकाय, स्टाफिलोकोकाय, रोहिणी समवैसीछाय, सोग्मा, चक्रकाणु, ढोडर- 
लेन्स बे-वे कोलाय, फ्युसीफा्म वेसीलूस पाये जाते हैं । नेत्र मे--स्टाफिलोकोकाय, 
बैंसिलसफेरोसिस और कर्ण में--स्टाफिलो कोकाय, तथा रोहिणी समवेसीरूस पाये 
जाते हैं । 


वेक्टेरिया के शरीर का वर्णन 


ठृणाणूनां शरीरच्व संस्कारतस्त्रिधामतम्‌ । 
एक कोकाय संज्ञक॑ छ्वितीय॑ बेसिलायकम्‌ | 
ठृतीय॑ स्पेरिकायक॑ अवदन्ति वेज्ञानिका' | 
सर्षपाकारं प्रथमं, शल्गकाकारं ह्विंतीयम्‌॥ 
बक्राण्वाकार तृतीय सदा भवन्ति ग्रायश | 
व्याख्या--उद्धिदाणुओं का आकार प्राय तीन प्रकार का होता है। भरत 
ये तीन वर्गों में विभकत किये जाते हैं । 


( १) कोकाय (0८०८०)--ये सर्पपाकार अथवा बिन्दु के आकार के गोल- 
गोल तथा हम्बोत्तरे जीव होते हैं। लम्बाई-चौड़ाई में इनका व्यास तुल्य ही होता 
है। इनको मोटाई १ मर के लगभग होती है । इनमें कुछ कोकाय कोषयुक्त 
तथा कुछ साले की नोक के समान त्रिकोणाकार और शिम्बी-बीज के समान चपटे 
होते हैं। इनमें आपस मे इकट्ठे रहने की अब्ृत्ति अधिक होती है। 

(२) बेसीछाय (82०]॥)--ये शलाकाकार होते हैं । इनमें कुछ चतुष्कोण 
तथा छुछ अण्डाकार होते हैँ। इनकी लम्बाई चौड़ाई से दुगुनी होती है । 

(३ ) स्परीछा (89779)--ये कुछ टेढ़े अथवा मुद़े हुए होते हैं। जब 
एक स्थान में वक्ता होती है, तव इस कीटाणु को वक्राणु (०7७००) कहते हैं । 


(२३ ) 


यथा--विसृचिकाणु (कालरा विव्रिओ), और जब चक्राकार वक्ताएँ होती हैं तब 
इसको स्पायरोकायटा ($ए7/०तीन्टलत्र) कहते हैं। ये गतियुक्त, चल एवं अधिक 
सखन्रे होते दें । 
शरीर रचना 
ह&प0प्रा'8 
सब उद्धिदाजु पारदशक, प्रकाशपरावर्तन, वर्णहीन और एक द्रव्य के बने हुए 
चरक्षित दशा में प्रतीत होते हैं । परन्त रज्ितावस्था में ये स्पष्ट रूप से देखे जाते हैं । 
आवरण (+[टाण/शा्८)--यद्ष इनका बाह्य भाग है जो खचा के समान 
चारों तरफ रहता है। इस आवरण से मीतर के दव बाहर और वाहर के द्रव 
अन्दर जाते है। अन आवरण प्रवेणक खरूप का होता है । 
कोप ((४७षएॉ०)--छुछ उद्धिदाणु आवरण के वाहर एक दूसरा भी आवरण 
बनाते हैं। इसकी सोटाई मित्न-मित्र परिस्थितियों के अजुसार मिन्न-मिन्न होती है। 
इस वाह्यावरण को कोप कहते हैं । यह कोष आवरण से निकले हुए स्लाव से बनता 
है। गेसा माना जाता है कि सब उद्धिदाणु कोष वना सकते हैँ। परन्तु ; कुछ 
जातियों में यह शक्ति अधिऊ होती है । यधा न्यूमोकोकस प्रश्नति । ये प्राणियों 
के शरीर में कोप बनाते हैं | परन्तु, ऋत्रिम वर्भन द्रव्य में वर्दधित ये उद्धिदाण 
फोप-विहीन दोते हैं । फोप शरीर की रक्षा का साधन है । अत कोपयुक्त उद्धिदाणु 
अधिक उग्र और रोगजनक दोते हैँ । 
केन्द्र (एएल०८८७) --ठद्विदाणुओं के शरीर में केन्द्र होता है । परन्तु , यह 
स्पष्ट रूप से दिखाई नहीं देता । केन्द्र के स्वरूप के विषय से विभिन्न मत है । कुछ 
वैज्ञानिक कहते हैं कि केन्द्र-द्वव्य सपूर्ण शरीर में सूक्ष्म कर्णो के रूप में फेला हुआ 
: रहता है । परन्तु , दूसरे विद्वान्‌ कहते हैं--अमी उसके प्रत्यक्ष करने की विधि 
अज्ञात है । 
स्पोए (5०37८)--यह उद्धिदाणुओं_ की विश्रव्धावस्था है। इसमें सख्या- 
बुद्धि का काम नहीं द्ोता है । यह स्वस्प श्रतिकूछ स्थिति में शरीर की रक्षा और 
जाति-रक्षा के लिये व,रण किया जाता है । किन्तु, सबमें यह शक्ति नहीं होती । 
चेसिलय वर्ग के कुछ जातियों में यह शक्ति द्ोती हैे। यथा--एन्प्राक्‍्स और 
घनुस्‍्तम्भक व्सीछस । 


व 


( २४ ) 
प्रत्येक शरीर में केवल एक ही स्पोर होता है | उसका आकार गोल भयवा कुछ 
लम्बा होता है। प्रयेक जाति में उपका स्थान निश्चित दोता है। शरीर की 
अपेक्षा स्पोर की सोठाई कुछ अधिक द्वोतो है । अनुकूछ परिस्थिति में स्पारों मे सूल 
बैसीलाय उत्पन्न होने छगते हैं। पहले सपोरों की झलक न& होकर यह लम्बा होने 
लगती है । पहचात मीतर के वेंसिलाय वाश्मावरण को अन्त अथवा मन्य में तोड कर 
बाहर निकल जाते है । इसको स्पोरोक द्‌ (ईलजाणक्षाणा ० 57०८४) कहते ह। 
तन्तुपिच्छ (7०४०॥०)--ये अवयव सकोचनशीछ और तन्‍्तु के आऊारवाले 
होते हैँ जो उद्धिदाणुओं के शरीर पर अनेक प्रकार से लगे रहते है । ये णरीर से 
बहुत पतले परन्तु लम्बे द्वोते हैं। यद्ध अवयव चिद्‌ रस का द्वी शरीर-बाह्य शेप 
भाग माना जाता है । तन्तुपिच्छ गति प्रवतेक अज्ञ है । इससे गति उत्पत्त होती 
है। जिनमे यह अवयव नहीं दोता वे गति-विहीन द्वोते हैं । यथा--कोकाय वर्ग । 
जिनमें यद अवयव द्वोता है. वे गतियुक्त द्ोते हैँ । यथा-अन्त्रिक ज्वर वर्ग, वनुस्तम्भ, 
विसृचिका और मूषिकदशज ज्वर के उद्धिदाणु। चक्रकराणु तन्तुपिच्छरहित 
होने पर भी चचल होते हैं । 
तन्तु पिच्छ के भेद--(१) शरीर के एक ओर केवल एक ही तन्तुपिच्छ 
का होना यथा-विसूद्धी वक्ताणु, (२) दोनों तरफ एक-एक तन्‍्तुपिच्छ का होना, (३) 
एक या दोनों तरफ तन्तुपिच्छों का गुच्छा होना यथा--मूपिकद्श ज्वर, स्पेरिलमू, 
(४) भालू की तरह सम्पूर्ण शरीर पर अनेक तन्तुपिच्छो का होना । यथा--आन्त्रिक 
ज्वर और धुर्वात के बेसीलाय । 
अपचयाकार (77ए० ४७४०) 77०7४४)--जव॒ जीवन के लिये आवश्यक 
परिस्थिति में श्रतिकूलता पेदा हो जाती है तव उद्धिदाणुओँ की सख्या-इंद्धि रुक जाती 
है तथा रगग्रहण शक्ति और रोगजनक शक्ति भी घट जाती है। उनकी स्वाभाविक 
आकृति बदर जाती है। इस अवस्था में इनका आकार विकृत दिखाई देता है । 
इसको अपचयाकार कहते हूँ। 
सख्या बुद्धि (॥१6९०7०१ए८४०४)--इनसे स्त्री-पुर्प का कोई भेद नहीं होता 
है। भत एक़ ही उद्धिदाणु से अनेकों उद्धिदाणु उत्पन्न हो जाते हैं। उचित 
खाद्यन्व्य में पु्ट हुआ व्यक्ति (उद्धिदाणु) पहले शरीर के मध्य में कुछ सकुचित 
दोकर पश्चात्‌ उसी स्थान में दो भागों में विभक्त हो जाता है । इस भाँति एक से 


दो, दो से चार, यह क्रम जारी रहता है । जब तक भोजन तथा जीवन के लिये 
अन्य भावश्यक चामग्रो मिलो रहती हर तब तक सख्या वडतों रहती है। इस 
सख्या-इृद्धि को हे वविभजनन कइते हैं। कोकाय में विमजन अनेक दिशा में 
भर चंसीलाय तवा स्ैटीछाय एक ही दिला में होताहै। विजन का कार्य 
सामान्यत- आध घण्टे मे एक बार दोता है। परन्तु , कमी इससे कम तथा कमी 
अधिक समय में देखा जाता है । विभमजन के बाद सी कुछ काल तक कुछ 
उद्धिदाणुओ ( व्यक्तियों ) में आपस में एकत्र रहने को अद्धत्ति होती है । यह 
प्रृत्ति मौल वैक्टेरिया में अधिरू होती है । इसके अतिरिक्त इनमें विमजन अनेक 
दिशाओं में होने के कारण इनके सघात अनेक गरकार के दोते हैँ जो इनको 
'पहिचान में अति सहायक दोते हैं। चथा-- 

( १ ) र्धंप्टो काकाय--इसमे विभजन एक दिशा में होकर अनेक कोकाय 
माला के रूप में आपस मे मिले रहते हैं । 

(२) डफ्ठो कीक्राय--इसमें विमजन एक ही दिशा में होता है परन्तु 
दो-दो कोकाय एकत्र रहते है। यथा--न्यूमोकोऋस, एव गोनो कोकस | 

(३ ) द्रेटा काक्स--इसमें विभजन दो दिल्ाओं में होता है । अत 
-चार-चार कोकाय एक साथ रहते हैँ । 

( ४ ) सार्सीना--इसमें विभजन तीन दिला में होता है। अत कोकाय 
का खरूप घन (0००८) की तरह होता है । 

( ७) स्टाफिला कोक्ाय--इसमें विभजन विपम दिशा में होकर अनेक 
कोकाय--द्राक्षासवक के सदण एकत्र रहते हैं ! 

( ६ ) बैसीलात्र--इसमे आपस में मिलकर रहने की अदृत्ति बहुत कम 
होती है । अत ये अविकतर अकेले ह्वी रहते हैं । हाँ, फिर भी इुछ बेसीलाय में 
एकत्र रहने की भ्रृत्ति होती है । हि 

(७) स्पेरिछाय--ये अधिकतर अकेले रहते हैं । हाँ, कमी-कभी लम्बाई 
अ आपस में मिले रते हैँं। यथा--जब दो विसृचिकाणु आपस में मिलते हैं 
त्तव एस्‌ (3) के ठुल्य और अनेक मिलने पर चक्रकाणु मादम द्वोते हैं । 

उद्धिदाणु का जीवन व्यापार 

उद्धिदाणु अत्यन्त सूक्ष्म होते हैं । परन्ठ + फिर भी इनमें अन्य बढ़े प्राणियों 

के तुल्य सेचल्रिय और निरिच्द्रिय रासायनिक पद वर्तमान रहते हैं। इन 


व 


] 
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रासायनिक यौगिकों से निर्मित हुये शरीर की क्रिया को उचित रूप से चकायमान 
रखने के लिये उन्हें उपयुक्त खाद्य, जछ, वायु एवं उचित तापक्रम प्रद्धत्ति की 
आवश्यकता द्ोती है । 
प्राणप्रद वायु ( ऑक्सीजन )--कुछ उद्भिदाणु प्राणबायु की उपस्थिति में 
भलो-भाँति बढ़ते हें और कुछ नहीं बढ़ते हैं। आणमश्रद वायु की उपस्थिति में 
बढ़ने वाले उद्विदाणु निम्नलिखित होते हैं। यथा--प्लेगाणु, इन्फ्डएआ, एन्ड्रावस । 
धबुस्तम्भ का उद्धिदाणु ग्राणवायु की उपस्थिति में नहीं बढ़ता है। अधिक 
सख्या में रोगोत्यादक उद्धिदाणु प्राणवायु की अल्लुपस्थिति में ही बढते हैं । परन्तु , 
गोनोकीकाय और मेनिज्ञ कोकाय--ये प्राणवायु की अल्पमात्रा में भी बढ़ 
सकते हैं । 
आद्रता (४०४ए००)--उद्धिदाणु के शरीर में दे जलीय भाग होता 
है। उनको बढ़ने के लिये जलाश की बहुत आवश्यकता होती है। जलाश 
प्राणियों के शरीर से मिलता रहता है । परन्तु जलाश के विना भी विसूचिकाणु कुछ 
चण्टों तक, स्टोफिलोकोकाय कुछ दिनों तक, रोहिणी कुछ सप्ताहों तक, क्षयाणु 
कुछ महीनों तक तथा एन्धाक्स एवं बनुस्तम्म का स्पोर कुछ वर्षों तक जल के बिना 
रह सकते हैं । 
तापक्रम--उद्धिदाणुओं की इंद्धि के ऊपर वाह्य तापक्रम का चहुत प्रभाव होता 
है। अत्येक जाति के उद्धिदाणुओं की ब्रृद्धि के लिये तापक्रम की भिन्न-भिन्न मर्यादा 
दोती है। यथा--मलुष्यों में रोग पेदा करने वाले उद्धिदाणुओं के लिये ३७० 
सं० ( मनुष्य-शरीर का स्वाभाविक तापक्रम ) तापक्रम की आजश्यकता होती है । 
जल में रहने वालों के लिए २०” से० पोषक तापक्रम होता है। अन्य प्राणियोँ में 
रोगजनकाणुओं के लिये पोषक तापक्रम उन श्राणियों के स्वाभाविक तापक्रम पर 
निर्भर होता है । पक्षियों के शरीर का तापब्रम ४३ सें० होता है। अन उनके 
क्ष्याणु की इंद्धि उसी तापक्रम पर होती है । परन्तु उसी उप्णता पर मजुष्य के 
क्षयाणु नहीं चढ़ सकते हैँ । पृतिजनक जीवाणुओं का २०-२४ सें० पोषक तापक्रम 
दोता है। गोवर तथा मछ-मृन्नादिवासी जीवाणुओं के लिये ६० से ७०* सें० पोषक 
तापकरम की आवश्यकता होती है। मजुरष्यों के रोगोत्यादक जीवाणु अधिकतर २०-४० 
से० तापक्रम में रहनेवाले होते हैं। साधारणत रोगोत्पादक उद्धिदाणु ४५ सें० से 


( २७ ) 


अधिक तापकम फो अधिक समय तक सहन नहीं कर सकते हैं, अतः नष्ट हो जाते 
हैं। छल में स्थित जीवाणु जिस तापक्रम पर १० मिनट में मर जाते हैं वह 
घातक तापकम कहा जाता है। यथा--न्यूमोकोकाय के लिये ५३ सें० 
. आन्त्रिकाणु के लिये ५६” सें०, रोढिणी के वेंसिलाय के लिये ५८ सें० और 

गोनोकौकाय के छिये. ६०* सें० घातक तापक्रम है । इसी प्रकार प्रत्येक जाति के 
लिये मिन्न-मिन्न तापक्रम घातक होता है । शुष्क-उष्णता की अपेक्षा आई -उष्णता 
का परिणाम इनके ऊपर अधिक द्ोता है। स्पोरों ओो नथ्ट करने के लिये बहुत 
उष्णता को आवश्यकता है। यथा--एन्प्रावस के स्पोर को नष्ट करने के लिये 
१४० से० शुष्क उप्णता की ३ घटे तक आवश्यकता होती है। परन्तु ,१०० 
सें० का उबलता हुआ जछ १० मिनट तक ही आवश्यक होता है। इसी भाँति 
धनुल्मम्म के स्पोर उक्त उबलते हुये जल में १५-९० मिनट तक ही जीवित रह 
सकते हैं । 


प्रकाश 
- [व 4डा7 ) 

- उद्धिदाणुओं की ब्द्धि अन्धकार में होती है। गत इनका सवर्धन अन्धकार- 
पूर्ण स्थान में ही किया जाता है। अलक्ष स्े-प्रकाश में अधिकतर सब उद्धिदाणु 
न्यूनाधिक काल में मर जाते हैं। अप्रत्यक्ष प्रकाश का परिणाम प्रत्यक्ष अकाश के 
तुल्य विनाशक नहीं द्ोता है । अकाश से रोगोत्यादकाणुओं का अभाव सी कम 
हो जाता है। प्रत्यक्ष सूर्य-प्रकाश की किरणों के ठ॒ल्य नीछ-छोद्वित ( बेगनी ) 
किरण, नील लोद्वितातीत ( अल्ट्रावाइलेट ) किरणे, एक्स किरणें (2(--७५ ७) पारद्‌ 
वाप्प-दीप ( मर््यूरी वेपर लैम्प ) फिनसेन दीप आदि विद्युत दीपों की किरणें 
तथा विद्युत प्रवाइ द्वानिकारक होता है। _ 

संक्षोभ 
(7भ०४९४००ए: ) 
उद्धिदाणुओं के बढ़ने के लिये निरचलावस्था ही पोषक होती है। जिस 
स्थान अथवा पात्र में इनकी श्द्धि करना हो उसे निइ्चक रखना च्याहिये। पात्र के 
हिलाने अथवा मन्थनादि से श्ृद्धि सग्यक्‌ रूपेण नहीं हो पाती । 


( २८ ) 


रासायनिक पदार्थ 

बहुत से रासायनिक पदार्थ अपने विषल-अमाव से उल्टिदाणुओं का नाग कर 
देते हैं। अथवा उनकी इद्धि रोक ठेते हैँ । कई वार एक दी द्रव्य गयम मात्रा 
मं प्रयुक्त दोने से दृद्धि रोक देता है तथा अधिक मात्रा में शदुक्त होने से नाश 
करने का काम करता है। धघृद्धि निरोधक (8॥0५८००९८) द्रव्य इद्धि रोकता है । 
जीवाणु नाशक ((८ण्शालवैट ० [9 ्राव्टिआ) द्रव्य जीवाणुर्गों का नाम 
करता है। प्रत्येक जाति के उद्धिदाणुओं में विविध जीवाणु-नाशक रासायनिक 
पदायो के साथ सघपे करने को शक्ति पृथक-पथक्‌ होती है । यथा--एन्ध्राक्लाणु 
७० प्रतिशत फेनाइल में तत्काल मर जाते हैं परन्तु , इनके स्पोर ९० मिनट परचात्त्‌ 
मरते हैं। जहाँ पर जीवाणुओं के नाग करने की आवश्यकता होती हे वर्दा शल्य 
चिकित्सक निम्नलिखित रासायनिक पदाथ यत्र-शर्त्राद्‌ विशोधनार तथा हृर्तादि 
शोधनाथ प्रयोग करते हैं। यथा-- 


नतृकाम्ल ( नेट्रि_ एसिड ) कास्टिक सोडा, रस कपूर ( हाइड्रोजन 
पेरोक्साइड ), पोठाश परमेंगनेट, ग्लिसरीन, पारद्‌ ( मर्क्यूरी » पर वलोराइड, 
ब्लीचिज्र पाउडर, आयोडीन, क्लछोरोफार्म, एन्टीफामिन, फार्मेलिन्ट, अत्कोहल, 
थेमाल, विलियन्ट ग्रीन, एक्रीफ्लाविन प्रमति ओषधियाँ व्यवहत होती हैं । 


उछिडाणु जनित पदार्थ 
(एऋण्वेच्रलांड ० छटांटएव2) 
शरीर के अन्द्र या वाहर किसी स्वाभाविक या कृत्रिम वर्धन द्रव्य मे जब 
उद्धिदाणुओं की अच्छी तरह इद्धि होती है तब उनसे अनेक पदार्थ उत्पन्न होते हैं। 
यह अनेकता तथा तृणाणुजन्य विविधता जिन खाद्य-दृन्यों पर उनका परिणाम होता 
है उन द्रव्यों की विविधता के कारण हुआ करती है। प्रथम श्रड्ार के पद ऐसे 
होते हैं जो जीवित धातुओं पर कार्य करके उनमें विकार उत्पन्न करते हैं. अथवा 
उत्पन्न करने में सद्दायता प्रदान करते हैं। यथा--विष्‌ । 
दूसरे प्रकार के पदार्थ ऐसे हैं, कि जो समीपवर्ती खाद्य-द्॒व्यों पर कार्य करके 
उनसे अनेक द्रव्य उत्पन्न करते हैं। यथा--फर्मैंटस । तीसरे प्रकार के पदाथे न 
तो रोग ही उत्तन्न करते हैं और न कोई रासायनिक कार्य ही करते हैं । 
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वे एक प्रकार से अलकार रूप में होते हैँ। यथा रग और प्रकाश की उत्पत्ति । 
चूँकि पहले अकार के पदाथे रोग उत्पन्न करते हैं अत चिढ्ित्सा-श्षास्त्र 
में उसका विशेष महदत्त्त होने से उसीका वर्णन किया जाता है । 

(१ ) विष (7०५७४४४)--वेक्टेरिया का विष वह पदार्थ है जो जीविव- 
धातुओं को द्वानि पहुँचाता हैं और जिसके परिणाम-खतप विविध रोग उत्पन्न 
होते हैं। ये विष इनकी धृद्धि के साथ वनते हैं और ्राय विशिष्ट रूरूप के 
होते हैँ। वे विष निम्नलिखित दो वर्गों में विमक्त किये जाते हैं । 

वहिबिंप (5००577)---कुछ जातियाँ स्राव (5८८८८४०७) के रूप मे विष 
को बनाती है जो उनकी जीवितावस्था में गरीर से बाहर निकल कर वर्धन 
द्रव्य में निकठ जाता है। अर्थात्‌ वर्धन द्रव्य से उन्हें प्रथक्क करने पर विप 
खतन्त्र रुप से मिल सकता है। प्रथक्‍क्रण का काम निप्पन्दर्कों से किया 
जाता है। जीवितावस्था में शरीर से प्थक्‌ होना यही इस व्ेके विय का 
प्रधान लक्षण है और इसी कारण यद्द विष वहिविष कहा जाता है । 

इस अकार के विष बनानेवाले उद्धिदाणु सख्या में चहुत कम होते हे । 
जिनमें अधोलिखित अधान है। 

धनुर्वात, रोहिणी, गिगातिसार के वेसिलाय, सटे प्टो कोकाय, स्कार्लेटिनी और 
कुछ स्टाफिलोकोकाय । 

अन्तर्विष--उद्धिदाणुओं में जो विप बनता दे वह उनकी जीविताबस्था में 
शरीर के भीतर ही सीमित रहता है, वाहर नहीं आता। इस कारण यद्द विष 
अन्तर्विप कहलाता है । विकारी उद्मिदाणु अधिक परिमाण में इसी प्रकार का* 
विप बनाते हैँ। यह विप शरीर के साथ अभिन्न रूप से मिला हुआ रहने के कारण 
इनके शरीर विपले द्ोते हैँ । 

इन मुख्य लक्षणों के अतिरिक्त इन दो अकार के विषों में और भी अनेक 
भेद होते हैं । कुछ विक्रारी उदमिदाणु अरीर के वाहर न तो बिप बनाते हुये 
दीखते हैँ और न उनके मृत आरीर अन्तर्विषन्युक्त अवीत द्वोते हैं। फिर भी 
प्राणियों के घरीर के मीतर प्रविट होने पर वे अपना विषेछा अमाव दिखलाते हैं। 
इसका अधान उदाह्वरण वे? एन्ध्राक्स है । 

- ऊपर में लिखे हुए विशिष्ट स्वरूपों के विषों के सिवाय भी कुछ यामान्व ध्वहूप 
के उद्मिदाणु विप बनाते हैं। जिनमें अथोलिखित तीन श्रवान रह 
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(१) अग्रे सिन (8४ए०७»7०)--ये आक्रमण करने वाले विप-दरव्प द्वोते हैं 
अत. ये अग्रेसिन कहे जाते हैं। ये खेत कर्णो की भक्षण-शक्ति को कम करते 
हैं। इसका हेतु यह है. कि इनकी उपस्थिति से रवेत कण उद्मिदाणुओं फे पास जाने 
नहीं पाते फिर भश्षण करने की बात तो दूर रही । इस प्रकार का विष वातिक 
शोथ (0958थाह7८१९) के वेसीलाय निर्माण करते हैं । 

(२) रक्त द्वावक (छ्थ7०५४०)--छालकर्णों का द्वरावण करने की 
शक्ति इस अकार के विष में होती है। इस भ्रकार का विष उत्पन्न करनेवा्लों में 
सर प्टोकोकाय विशेष महत्त्वपूर्ण हैं। उनमें भी जो विशिष्ट रूप से इसको उत्पन 
करते हैँ वे स्ट्रे-हीमोलिटिक्स कहलाते हैं । 

(३) शवतकण नाशक (7.८०८०८०7०)-- इससे खेत कर्णों का ध्वस किया 
जाता है । इस प्रकार के विष-निर्माणकों में स्टफिलोकोकाय मद्दत््व के प्रतीत 
होते हैं । 

ऊपर में वर्णन किय्रे हुए विबों की उसत्ति और उनके कार्य का विज्ञान--रोग 
का अनिवन्धन करने और व्याधि की चिकित्सा करने के लिये अत्यन्त छामदायक 
प्रमाणित हुऐ हैं । 

अन्त में एम श्री वेबनाथ आयुर्वेद भवन लि० के मैनेजिग ढाइरेक्टर पं० 
रामद्याल-रामनारायणजी वेद्य को अनेकश. धन्यवाद देते हैं, जिनकी असीम 
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बंक्रायक रोग-विज्ञान 
प्रथम खण्ड 


स्पशाक्रमण 
((:०ग्रॉ4९07) 


जिन अक्रियाओं के हारा एक शरीर से दूसरे शरीर में रोग का 
सम्बरण होता है, उसे स्पर्गाक्रमण कहते हैं और जिससे इस रोग का 
सद्बरण गक्रिया होती है, उसे रोग विष (कॉण्टेजियमू---207987077) 
कहते हैं । - 

एलोपेथी मे कौण्टेजियन्‌ और इन्फेक्शन (संक्रमण) ये दोनों अनेक 
चिकित्सकों के मत से असमान मात्र द्वी है। परन्तु कोई-कोई चिकित्सक 
इन शब्दों के अ्रयोग में बहुत भेद मानते है । 

सक्रमण ( 77/6०४०० ) की परिभाषा--जव रोगजनक जीवाणु मनुष्यों 
' पर आक्रमण कर रोग उत्पन्न करता है, तो इस ग्रक्रिया को हम 
संक्रमण कहते हैं। इस भाँति रोगसशख्वार की श्रथा और रोग विप की 
ग्रवछ्तता में भेद होने से भिन्न-भिन्न खलों पर कौण्टेजियन्‌ और इन्फेक्शन 
व्यवहृत होते हैं। प्रकृत पक्ष में दोनों शब्द के मध्य मे असेद का निर्णय 
करना कठिन होता है, परन्तु यथाशक्ति इनके भेद का निम्नलिखित 
वर्णन किया जाता है। 

यथा--पविडिकोत्यादक ज्वर ( 0/ए9४ए०४ 4०ए९/ ) का विप और 
कुक्कुर कास ( हूर्पिग कफ श४००७ण४ ००पह) ) का विप चायु के 
हारा सम्रारित होता है। अतः इसका संक्रमण ( इन्फेक्शन ) कहते 
हैं. तथा सूतिका ज्वर, कोकिल व्याधि ( एनथुक्स ) कण्ठ रोग 
( ग्लेण्डस ), पूयमेह्द आदि रोगों के सम्लारित होने पर उनका 
विप शरीर के शोपणकारी प्रवेश पर साक्षात्‌ रूप में संछमम होकर 
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रोगोल्पत्ति करते हैं। अतः इसे स्पर्शाक्रामक रोग कहते हैं। जल संत्रास 
( हाइड्रोफोविया ) और उपदंश रोग के जीवाणुओं का रक्त में अबवेश 
होना अथवा क्षतयुक्त शरीरपदेश में संयुक्त होना आवश्यक हैं। 
मसूरिका रोग के जीवाणु टीका अथवा वायु हारा सब्नारित होता हँ । 
विसूचिका और आन्च्रिक ज्यर के जीवाणु खाद्य तथा पेय पदार्थों के 
द्वारा शरीर के अन्दर प्विष्ट हो रोगोतपत्ति करते हैं। इन सब कारणों 
से स्पर्शक्रमण और संक्रमण के भेद्‌ का निर्णय करना अटन्त 
कठिन है। 
बेज्ञानिक छोग बाहर से जीवाणु शरीर के अन्दर प्रत्रिष्ठ हाकर जा 
रोगोलत्ति करते है उसे संक्रमण कहते हैं | इस मॉति उतसन्न हुए रोग का 
संक्रामक रोग (इन्फेक्शनछ डिजीजु) तथा विशेष अ्रकार के संक्रमण को 
स्पर्शीक्रमण कहते हैं। यथा--रोगग्रस्त व्यक्ति के देह से रोगोत्पादक जीचाणु 
निकलकर दूसरे व्यक्ति के शरीर मे साक्षात्‌ सम्बन्ध से ग्रत्रिष्ट होकर जो 
रोगोत्पत्ति करते हैं, उसे कॉण्टेजियन्‌ ( स्पर्शाक्रण ) कहते हैं । 
विसूचिका के जीवाणु रोगी के मल मे वर्तमान रहते हैं। जब ये 
जीवाणु किसी प्रकार अन्य व्यक्ति के उदर मे प्रवेश कर जाते है, तो ये 
बिसूचिका रोग उत्पन्न करते हैं। अत' हम विसूचिका को निश्चितरूप 
से सक्रासमक रोग कह सकते हैं । 
जिनके जीवाणु रोगग्रस्त व्यक्ति के देह से नहीं निकलते या ऐसी 
अवस्था मे निकलते हैं जिससे प्रविष्ट ही नहीं हो सकते अथवा रोगोलत्ति 
में सबेथा असमर्थ होते हैं, उन्हे अस्पर्गाक्रामक ( नान कण्टेजिन्स !ए०४७- 
(007/987008 ) रोग कहते हैं । 
यथा-मलेस्या ज्यर इसी श्रेणी का है। मलेरियाणु रोगग्रस्त व्यक्ति 
के देह से निकलकर अन्य देह मे अवेश नहीं कर सकते। ये जीवाणु 
मच्छर के शरीर मे परिवर्धित होकर जब मच्छर अन्य व्यक्ति को काटता 
है, तब उसके दंशक के द्वारा ही अन्य व्यक्ति के शरीर में पहुँचते है। 
संक्रमण के भेद 
संक्रमण दो प्रकार का होता है--(१) सामान्य और (२) विशेष । 
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सासान्य सक्रमण--अनेक जाति के जीवाणुओं द्वारा होता है। यथा- 
ब्रण, फुसियों, ये अनेक पूयोत्रादक जीवाणुओं हारा होते हैं। 

विशेष सक्रमण--यह केवल एक ही जाति के जीवाणु से होता 
है। यथा--बैतालिका रोग (प्छेग ) बेसिलस पेस्टिस के द्वारा ही 
उत्पन्न होता है । 


संक्रमण स्वान (8007०९४ ० [7०७6॥07) 


(१) मनुष्य के द्वारा--अनेक संक्रामकरोग स्वस्थमनुण्य पर आक्रमण 
करता है। यथा-प्रीवाभज्ञकज्वर ( सेरित्रो स्पाइनल फीवर ), 
वउचसनक उ्यर ( न्यूमोनिया ), पूयमेह, फिरंग, उपदंश, विसूचिका, 
प्रवाहिका, आन्त्रिक ज्वर, ब्लेप्मोल्तरणसन्निपात ( इन्फ्छुण्ज्ञा ), क्षय, 
कुक्कुर कास ( हूर्पिग कफ ), कुछ, रोहिणी, मसूरिका, रोमान्तिका, 
पीतज्वर, कर्णमूलिक शोथ ज्यर ( मप्पस ), मलेरिया और काला ज्वर 
प्रश्नति । 

(३) पशुओं के द्वारा--मनुष्य के समीप रहनेवाले पाछतू पश्चुओं से 
निम्नलिखित रोग फछते है। यथा--अच्ब से धनुस्तम्भ, गो से धनुस्तम्भ 
क्षय, को किल व्याधि ( एनथूक्स ) तथा माल्‍्टा ज्वर, भेड़ से धनुस्तम्भ, 
बफरी से माल्टा ज्वर, कुक्कुर ओर शूगाछ से जल्सन्त्रास, वन्दरों से 
पीत ज्यर, चूहे से प्छेग, मूपिकदंश ज्वर तथा औपसर्गिक कामलछा। 

(३) कृमि--ये कीडे अधिकतर मनुष्योपजीवी होते हैं । इनका जीवन 
प्राय. मनुष्य के रक्त पर आश्रित रहता है। इनका खयं अपना कोई 
रोग नहीं होता | - बल्कि, ये रोगग्रस्त मनुष्यों वा पशुओं से जीवाणुओं 
का संवहन ( मैकेनिकल केरिअर ) अथवा संवर्धन ( ए७०४०० ) करके 
उनको स्वस्थ मनुष्यों पर आक्रान्त कर देते हैं। यथा--चूहों की मक्खी 
( रेड फडीया ) से प्लेग, घरेल्ट मक्षिका से टाइफाइड फीवर, विसूचिका, 
प्रवाहिका और मच्छर से ःछ्ीपद, विषम ज्वर, पीत ज्वर, दण्डक ज्यर, 
तथा किलनी से पुनरावर्तक ज्वर, तान्द्रिक ज्वर और झुनगे से कालछा- 
ब्यर प्रभूति । 
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संक्रमण पथ ( ४०१७४ ० 77%80:6706 ) 


प्रत्यक्ष (डाइरेक्टर)--इस पथ में रोग अस्त व्यक्ति से मत शरीर अथवा 
मनुष्य और पशुओं के द्वारा संक्रमण का विस्तार प्रयक्ष रूप में देखा जावा 
है। यथा-व्यवायजन्यरोग, उपदंश, पूयमेह इत्यादि इसी भाँति 
फेलते हैं । मृत शरीर से--एन्थाक्स रोग से झत प्राणी की त्वचा के संसर्ग 
से फेलता है। इसको स्पर्शक्रमण जन्य ( (07#9887078 ) कहते हैं । 
कुछ व्याधियों के फेलने में प्रत्यक्ष संसर्ग की जरूरत नहीं होती। बे 
रोगी की खाँसी, छींक, तीत्र भाषण, गम्भीर श्वास-प्रर्वास छेते समय, 
मुख से या नासा मार्ग से स्राव के सूक्ष्म कण वायु के द्वारा उड़कर सामने 
बैठने बाले मनुष्य के ऊपर आक्रमण करते है। इसका भी समावेश 
प्रत्यक्ष मे ही किया जाता है। इस अकार रोगी के मल के सूक्ष्मकर्णो 
से जो संक्रमण होता है उसे बिन्दूत्क्षेपक संक्रमण कहते है। वस्तुत* 
इस पथ से जननेन्द्रिय सम्बन्धी और व्वाससंस्थान के रोग संक्रमण 
करते हैं । 

अप्रत्यक्ष ( इन्‌ ढाइरेक्टर )--इस मागे से रोगग्रस्त व्यक्ति के खाद्य-पेय 
पदार्थों, वस्चों और पात्रों के द्वारा जीवाणुओं का संक्रमण स्वस्थ 
व्यक्ति पर होता है। इस मार्ग से परिपाक यन्त्र के रोग फेलते हैं । 
जेंसे--टाइफाइड फीवर, विसूचिका, पेचिस आदि । इस के रोगजनक 
उद्धिदाणु ( बेक्टेरिया ) का अवेश मुख हारा होता है। घर की 
सक्खियाँ और वायु इसके प्रसार में अधिक सहायता करती हैं। वायु 
के अवाह से क्षयाणु और मसूरिका रोग का जीवाणु अधिक फैछाता हे। 
स्कूल के वालकों में उनके द्वारा अयुक्त की हुई वस्तु से रोहिणी रोग का प्रसार 
होता है । चिकित्सक, परिचारक आदि के द्वारा प्रसूति ज्चर, धनुर्वात 
आढ़ि रोग फछते है। वस्तुत' संक्रान्त खाद्य, पेय, वस्ध, पात्र, मुख 


सम्बन्धी चस्तुएँ, मक्षिका, वायु, हाथ, यन्त्र शस््य आदि अग्रयक्ष संक्रमण 
के अनेऊ साधन हैं | 


मध्यस्थ ( [-श0णा०्वाई (09096 )-यह अधिकतर द॑ 
अकाल कतर दंशक कीडों 
ककातों है। दंशक कीर्डा द्वारा 


संक्रामक रोग-विज्ञान ७ 


शरीर में प्रवेश मार्ग 

उपरोक्त अलक्ष, अप्रयक्ष ओर मध्यस्थ के द्वारा संबहन किये 
जीवाणु नीचे छिखे मार्गों से शरीर मे पहुँचकर रोगोसत्ति करते हैं । 

“(१ ) त्वचा--रोगोत्यादक जीवाणु देह के सिन्न-भिन्न मार्गों द्वारा 
शरीर के अन्दर प्रविष्ठ होकर रोग की उत्पत्ति करते हैं। परीक्षा से 
सिद्द हुआ है कि जो प्राणी रोग से आक्रान्त होने का ववर्त्ी होता है, 
उसकी त्वचा के नीचे सूचीबेध से अनेक संक्रामक रोगों के वेक्टेरिया 
प्रविष्ठ कराने से समय पर वही रोगविशेष प्रकाशित होता है। शरीर के 
किसी स्थान में त्रण अथवा छा पड़ जावे और दुर्भाग्य से उसी स्थान पर 
जीवाणु का संसर्ग हो जाय तो रोग हो जाता है। दंशक कीर्टों के द्वारा 
भी त्वचा मार्ग से रोग होनेवाले हैं; परन्तु उनमें त्रण होने की 
आवश्यकता प्रत्येक उद्धिदाणु ( वेक्टेरिया ) के लिए नहीं है। यथा-- 
अछ्लुण्ण त्वचा होने पर भी कोकिलव्याधि ( एनथुक्स ), बेसिलस 
एनथूाक्स स्वस्थ त्वचा के ऊपर संधर्पमात्र से रोगोत्पत्ति कर देते हैं। 
स्टाफिछो कोकाय रोम कूर्पों मे प्रविष्ट होकर फोडा पेदा कर देता है और 
फिरब्वाणु ( द्रेपोनोपालिडा ) स्वख्थ त्वचा के ऊपर संधर्षण मात्र से ही 
रोग पेंदा कर देता है । 

>पीचन सस्थान--दूपित खाद्य-पेय द्वारा फेलनेवाले रोग इस सार्ग से 
अवेश करते हैं। यथा--विसूचिका, आन्त्रिक ज्वर प्भ्ृति । 

2 खाल सार्ग--बिन्दूत्केप और वायु के द्वारा फेडने वाले रोगाणु इस 
सार्ग से अवेश करते हैं | यथा--इवसनक ज्वर, यक्ष्मा, रोमान्तिका आदि | 

मूत्र मार्ग--इससे व्यवायजन्य रोग फेल्ते हैं। यथा--उपदंद, 
छुजाक अश्वति | 

अधिकतर ९० प्रतिशत सक्रामक रोग नासिका और मुख द्वारा 

संक्रमण करते हैं और शरीर मे जो द्वार युक्त संख्वान हैं यथा--पचन 
सस्धान, व्वसन संस्थान, मूत्र ग्रजनन संस्थान आदि द्वार से ही उनके 
रोगाणुप्रविष्ट होते हैं और जो द्वार शून्य है, उनके रोग त्वचा के द्वारा फेलते 
हैं। परन्तु विशेष स्थान पर इसका अपवाद भी देखा जाता है। यथा-- 


कु संक्रामक रोग-विद्वान 


गर्दन तोड बुखार ( मस्तिष्क सुपुम्ना ज्यर ); मस्तिष्क रोग होते हुए भी 
नासाह्ार से प्रविष्ट होता है । 


5 संक्रमण हेतु 
संक्रमणकारी रोगाणु और संक्रमणघारी मनुष्य अथवा अन्य प्राणियों 
के बीच पहले महान संग्राम होता है। उस समय यदि जीवाणुओं पी 
शक्ति मानवीय शक्ति से अधिक होती है तो उस अवस्था में संक्मण 


होता है। 


आक्रमण काल 


प्रायः संक्रामक रोगों का क्रम ओर काल निर्दिष्ट होता है। उसका 
कारण यह है. कि, जिस क्षेत्र से आहार छिकर सम्पूर्ण रागाणुओं फी 
संख्या पुष्ट होकर वढती है, अगर वही क्षेत्र इनके पालस-पोयण में 
असमर्थ हो जाय तो वे सब रोगाणु नष्ट हो जाते ४। किन्तु जो रोयाणु 
रोगी के देह से निकल कर दूसरे शरीर में अनुकूल अवस्था फो पात्र पूर्व 
के समान बंद वृद्धि करके रोग की उत्पत्ति करता है; इसके अतिरिक्त 
संक्रामक रोग एक समय गरीर में प्रकाशित हो जाने के वाद देह से उस 
रोग के रोगाणु के उपयुक्त आहाय्य द्रव्य एक काल में समाप्त हो जाते है । 
इसलिये एक व्यक्ति में एक से अधिक बार संक्रामक रोग की ग्रवणता 
नए हो जाती है। परन्तु, किसी-किसी स्थल पर काछ की सहायता से 
शरीर को ग्वणता पुनः प्राप्त हो जाती है । 
यह सभी जानते हैं कि उद्धिद्‌ अपना पालन-पोषण मिट्टी से ही 
ही करते हैं, जब उस क्षेत्र की मिट्टी में पाठन-पोषण की शक्ति नहीं रह 
जाती, तो दूसरे स्थान पर गुलाव आदि के पौधे लगा दिये जाते हैं और 
उनमे खाद डाल दिया जाता है। इसीलिए एक खेत से एक ही फसल 
एक साल से बोई जाती हे। जेसे--एकखेत में एक वार गेहू वोने के बाद 
उसमे फिर उडद्‌ बोया जाता है, तव कहीं फसछ अच्छी होती है। इसी 
भाँति मिन्न-भिन्न संक्रामक रोगी की वशवरत्तिता, भिन्न-भिन्न व्यक्तियों में 
समान रूप से नहीं होती है। एक ही व्यक्ति के भिन्‍न-भिन्‍न समय में 


संक्रामक रोग विज्ञान ह 


रोग विशेष से अक्रान्त होने की वशवत्तिता विभिन्‍न प्रकार की होती है 
और सार्वाद्विक अबस्था अवसादगस्त होने पर प्राय' संक्रामक रोग से 
आक्रान्त होने की सम्भावना रहती है। किन्तु कोई-कोई संक्रामक 
रोग जेसे विसूचिका, पीत-ज्वर प्रभूति वलिए और दुर्वछ दोनों व्यक्तियों 
पर समान रूप से आक्रमण करता है। अतः संक्रामक रोगों की इस 
विलक्षणता का कारण नहीं जाना जा सकता है। . 
कोई-कोई संक्रामक रोग जनपद व्यापक रूप से आक्रमण करते 
है और बाद में शान्त हो जाते हैं। संक्रामक रोग जनपद्‌ व्यापक 
रूप से प्रकाशित होने पर उसकी व्याप्ति छोक की बाह्य दशा के 
ऊपर निर्भर करती है तथा आवद्ध वायु मे रोग के जीवाणुओं की 
संख्या बढ़ती है, परन्तु विमुक्त वायु प्रवाह में सम्पूर्ण रोगोत्यादक 
जीवाणु विक्षिप्त, क्षीण और नष्ट हो जाते हैं। शीतकाल में जीत 
प्रधान देशों मे घर के जंगछा, खिडकी, दरवाजा आदि आय. 
वन्द रहते है, जिससे बायु का आवागमन नहीं होता । अतः इस समय 
में पिडिका वाले ज्वरां की उत्पत्ति अधिक होती है। रोगी के शरीर से 
व्यक्त सल-मूत्रादि रोग की खान होते हैं । इससे रोग के जीवाणु फेलते 
हैं। अरीर के बाहर जो रोगोलादक जीवाणु वढ़कर, वाहकों द्वारा अन्य 
खेल मे पहुंचते हैं, ये सब क्रियाय--जीवाणु परिवर्धनादि उत्ताप और 
आता में होती हैं और शेत्य से इनका हास होता है । 
कभी-कभी ऐसा भी देखा जाता है, कि विस्तीर्ण देश में प्लेणग आदि 
"संक्रमण विशिष्ट खमावी व्याधियाँ एक वार महामारी के रूप मे ग्रकाशित 
होकर पुनः शान्त हो जातीं तथा चिरकाल 'तक वहां नहीं होती हैं । 
यह भी देखा जाता है. कि जहां पर मनुष्य की संख्या कम हो जाती 
है, बहा भी संक्रामक रोग कुछ दिन के लिए बन्द होकर पुन. 
प्रकाशित होता है। वड़े-वडे शहरों में संक्रामक रोग का आक्रमण 
बालकों पर विशेष रुप से देखा जाता है। छोटे-छोटे गावों में 
सक्रामक रोग का अकोप शीत्र शान्त हो 'जाता है और' दूसरे स्थान 
से संक्रमण होने पर ह्वी फिर प्रकट होता है। परन्तु बड़े-बड़े 
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शहरों में रोगाणओं का अनुकूल क्षेत्र वन ही रहते अत. संक्रामक राग 
फेलते ही रहते हैं | 
, मातज संक्रमणता 
मसूरिका, उपदंश, आन्द्रिक ज्वर, रोमान्तिका, आरक्त ज्वर म्श्नवि 
अनेक संक्रामक रोग माता के रक्त-्प्रवाह द्वारा गर्भस्यश्नण में भी 
संक्रमण करते है । 
। संक्रमणकारी जीवाणुओं के लिये बलकारक अवम्धा 
आरोग्व शरीर में रोगोत्यादकज्ीवाणुओं की अल्प संख्या नष्ट हो 
जाती है! परन्तु अल्प संख्या मे इन जीवाणुओं का बार-बार शरीर में 
प्रवेश करते रहने से शरीर में एक प्रतिकारक शक्ति (॥फण्प 7709) का 
प्रादुर्भाव हो जाता है। किन्तु जब ये जीवाणु अधिक संख्या में अवेश 
करते रहते हैं, तब उम्र न होने पर भी देह पर अपना प्रभाव जमा लेने हैं । 
यथा--क्षय और कुछ के जीवाणु। ये रोगोलत्ति में निस्तेज्ञ होते हुये 
भी चिरकाछ तक क्षयी और कुछ्ठी के साथ सम्बन्ध रखने से रोग उत्पन्न 
करने में समर्थ हो जाते हैं। अधिक मनुष्यों का एक स्थान पर एकत्र होना 
जेसे कुम्म का मेला आदि, दूषित जलवायु तथा काछ ये जीवाणुओं की 
संख्या बढाने में सहायक होते हैं। ऐसी अवस्था मे विशेषकर वायु द्वारा 
फेलनेवाले जीवाणु जन्य रोग अधिक होते हैं । शरीर में प्रबिष्ट होन के 
लिये भिन्न-भिन्न रोगों के भिन्‍न-सिन्‍्न मार्ग हैं। यथा विसूचिका, प्रवाहिका, 
आन्त्रिक ज्वर, इनके जीवाणु मुख हारा प्रविष्ट होने पर ही रोग उत्पन्न , 
कर सकते हैं । ये त्वचा पर संघर्पण से या सूचीवेध द्वारा त्वचा मे प्रविष्ट 
होकर रोग नहीं पेदा कर सकते। इसके विरुद्ध द्धेटो कोकाय मुख 
द्वारा सेवन करने पर नहीं थे त्वचा में प्रविष्ट होने पर ही रोग पेंदा कर 
सकते हैं तथा पूय मेह्मण्ु ( गोनो कोकाय ) जननेन्द्रिय और नेत्र की 
इलेप्सल कला में अ्रविष्ट होकर रोग पेदा करते है । 
/ भायु--वाल्यावस्था और बृद्धावस्था में रोग प्रतिकारकशक्ति सखाभा- 

विकतया दुर्बल होती है। अत' वाल्यावस्था से रोमान्तिका, कुक्कुर कास 
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आर राहिणी प्रश्नति रोग तथा बृद्धावला मे स्बसनक ज्वर अधिक 
होता है । 

धनाभाव--शरीर और वस्थ की मलिनता, दूपित आवासस्थान 
आल्स्य, व्यायाम न करना, अधिक परिश्रम करना आदि अवस्थाएँ 
संक्रामक जीवाणुओं के लिए अनुकूल होती है । 
, »खाद्याभाव--उचितमात्रा मे भोजन से प्रोटीन, खनिज और जीवनीय 
( बिद्यमित ) द्वव्यों की कमी से आरोग्यता नष्ट हो जाती है। ये 
अचखाय सक्रामक जीवाणुओं के लिये अनुकूल होती है। 

आधात--इसमें त्वचा पर क्षत होने पर उसके द्वार जीवाणु अन्दर ग्रविष्ट 
हेजाते हैं | वाह्म त्वचा पर प्रहार दा जो परिणाम होता है, वही इलेप्मल 
त्वचा पर सर्दी और शोथ का होता है । 

/शाकृतिक रोग--मशुमेह, बातरक्त प्रश्नुति में शरीर निर्बल हो जाने 
के कारण कोकाय जनक स्फोट, पीडिका, राजयक्ष्मा, श्वसनक ज्वर आदि 
अधिक होते हैं। ६ * 

निर्वताकारक सक्रमण--कुछ संक्रामक रोग ऐसे भी होते हैं. जो स्वयं 
सारक न होकर शरीर को निर्वल कर देते हैं, जिससे आतुर ( रोगी ) के 
बच जाने पर भी वह दुर्वछता के कारण अन्य जीवाणुओं से आक्रान्त हो 
जाता है ओर इलेष्म ज्वर (इनफ्लुएंजा), रोमान्तिका, कुक्कुरकास प्रभृति 
वथा क्षय, श्वसनक ज्वर आदि सांघातिक रोग हो जाते हैं । 

संक्रमण का भावी परिणाम 

अनुकूछ परिखिति होने पर उद्धिदाणु शरीर मे ग्रविष्ट होने के वाद 
तत्काल ही बढने छगते हैं, तथा साथ-साथ विप भी पेदा करते जाते हैं । 
कभी-कभी उद्धिदाणु ( बेक्टेरिया ) अविष्ट स्थान अथवा उसके निकटस्थ 
स्थान में सीमित रहते हैं अथवा कभी-कभी रसायनी या रक्तप्रणालियों के 
द्वारा सम्पूर्ण शरीर मे व्याप्त हो जाते है। इनकी व्याप्ति के साथ-साथ 
इसके विष देहमर में फेल जाता हैं। इससे शरीर में निम्नलिखित 
विकृतियाँ उत्पन्न होती हैं। यथा-टेकक्‍्सीमिया (77059०7779)--इसमे 
उद्धिदाणु अपने प्रविष्ट स्थान मे सीमित रहकर बढते हैं तथा उनका चिप 
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बहा से ओपित होकर सम्पूर्ण शरीए में व्याप्त हो जाता है। इस दशा में 
ब्रेक्टेरिया रक्त में कभी भी नहीं मिलना है । ऐसी स्थिति में टिफूथिरिया 
( रोहिणी ), धलुर्वात, विसूचिका, संक्रामक पेंचिस ( चसिलरी इडिसेन्द्री ) 
ये दृष्टिगोचर होती हें । 

पाइएमिया ( 703 ॥00॥4 )--इस अबस्था में बेक्टेरिया. टेंक्सीमिया ऊे 
साथ-साथ देह के अनेक अवयवों में बहुत-सी छोटी-बटी और मोटी 
विद्रधियाँ पेदा कर देता है। थे विद्रध्रियाँ देह के एक स्थान से दूपित 
थक्के (ए॥०००७४७) के छोटे-छोटे कण रक्त प्रवाह के साथ अनेक छत्तों 
में स्थित होने से होती हैं । 

सैप्रीमिया ( 80070०7॥० )--इस अबसखा में केवल प्रराश्यी जीवाणुओं 
का विप देह में संचरण करता है, ऐसी स्थिति कभी-क्रमी ध्ुत्तम्भ सर 
नाडी कोथ मे देख पडती है । 

उन्निंदाणु ोपता ( सेप्टीसीसिया )--इस अवस्था में बक्टेरिया रक्त 
में प्रविष्ठ होकर बढ़ते हैं तथा साथ-साथ विप भी पंदा करते हैं। ऐसी 
दशा गम्भीरता ग्रदर्शक प्रतीत होती है। यह, स्थिति पूयात्यादऊ कोकाय 
वसिलस एन्थाक्स, वेसिल्स पंसिट्स मे दिखायी देती है। इस दश्ा 
के आधे आतुरों मे होमोढिटिक स्ट्रे प्टोकोकाय होते हैं । परन्तु मेनिद्ग 
कोकाय से होनेवाली दशा अति जीघ्र ही घातक हो जाती है । 

उम्िदाणुत्ता ( 38009070799 )--इसमे उद्धिदाणु जोणित मन पहुंच7र 
अधिक संख्या में नहीं वढते और अधिकतर कुछ ही समय में 
नष्ट हो जाते हैं। यह “स्थिति मन्धर ज्यर, माल्टा ज्यर, खाण्डिक 
5ब्सनक ज्वर, ओर स्ट्रेप्टोकोकाय ओर स्वॉफिलोकोकायजन्य व्याधियों 
में दिखायी पड़ती है। यह दा अगम्भीरता ग्रदर्शक है | 


संक्रमण जन्य देहिक विक्ृतियों 


स्थानिक--उपसर्ग के अवेश-स्थान और धातुओं में अतिक्रिया झुरू 
होकर उससे सूजन, अपक्रान्ति अथवा घातुओं का नाश होता है। कई 
व्याधियों सें स्थानिक अतिक्रिया क्शिप आकृति की होती है, जिससे 
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रोग-निर्णय में सहायता मिलती है । यथा--राजयक्ष्मा, महाकुछ, उपद्श 
प्रश्नति । 

जब देह में खभावतः जीवाणु क्रियाराहित्य अर्थात्‌ समता (इम्यूनिटी) 
होती है अथवा क्रृत्रिम रुप से पेदा की जाती है या सूजन की जगह में 
सौत्रिक (फेब्रिन) की उत्पत्ति होती है,तव संक्रमण अधिकतर स्थानिक होता 
हे । यथा--स्ट्वे प्टोकोकाय और न्यूमो कोकाय के संक्रमण अ्सरण स्वभाव 
वाढ्य होता है; परन्तु यदि मनुष्य पहले से ही क्त्रिम खरूप से उनके लिये 
सहनशील हो जाय तो उनके संक्रमण स्थानिक होते हैं| स्टाफिलो कोकाय 
का संक्रमण अधिकतर स्थानिक होता है, क्योंकि देह में उनके लिये पुंज- 
कारक पदार्थ वर्तमान रहते है, जो उनको प्रवेश-स्थान में नियमित कर 
देते हैं । ज्यादा से ज्यादा उद्धिदाणु रूसीका वाहिनियों के द्वारा उस स्थान 
से सम्बन्ध रखनेवाढी छसीका अन्धियों तक पहुँचकर उनमें सूजन और 
पूय पेदा कर देते हैं। जेसे-बेतालिका में मन्थियों का निकलना । 
पूयोत्यादक उद्धिदाणु ( वक्‍टोरिया ) में तीन्र खरूप की स्थानिक विकृति 
होती है और अधिकतर राजयक्ष्मा, कुष्ठ, उपदंग आदि में चिरकालिक 
स्वरूप की स्थानिक विक्ृति होती है। जब देह में प्रतिकारक शक्ति की 
मात्रा अधिक रहती है तो उद्धिदाणुओं का पूर्णरूप से विध्बंस हो जाता 
है। परन्तु प्रतिकारक भक्ति की मात्रा कम होने पर, उद्धिदाणुओं का 
पूर्णछप से नाग नहीं हो पाता। तब ये उद्धिदाणु चुपचाप पड़े रहते है 
ओर मौका पाकर फिर कुपित हो जाते है। 

(२) सा्वाज्रिक--उद्धिदाणु के तीत्र होने,अथवा शरीर के निर्बल होने 
से स्थानिक या छसीका अन्थियों के प्रतिकार को ध्वंसकरके उद्धिदाणु सम्पूर्ण 
देह में फेलकर उद्धिदाणु मयनादि दृशाओं को पेदा कर देते हैं. और उसका 
फल अनेक लक्षणों से युक्त होकर विभिन्न अड्डों पर उत्पन्न होते है। 
मस्तिष्क और रक्त सम्ब्ालक संस्थान पर परिणाम होकर ज्वर, शरीर और 
हृदय की दुर्बलता, रक्तमार का न्‍्यून होना आदि लक्षण पेदा होते हैं । 
और रक्तजनक तथा शरीर संरक्षक अड्डों पर अभाव पड़ने से रक्त क्षय, 
श्वेतकणोत्कर्प तथा प्रतियोगी पदार्थों की उत्पत्ति होती है। उसी अकार 
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पाचक्र अन्धियों पर प्रभाव पडने से विवन्ध, खुबानाद, मृत्र की कमी 
आढि छक्षण अकट होते हैं ेृ 
(३) स्थान सप्नयात्मक--कुछ उद्धिदाणु अथवा ब्रिप शरीर से फलठन के 
वाद खभाव से ही विशिष्ट अज्ों की तरफ अविक आक्ृष्ट हो जाते हैं । 
इसको सबरणात्मक स्थान सश्रय कहते हैं। यथा--वेसिलस टाइफाइड 
आन्च्र की तरफ, भेनिन्ञकाफ़ाय मस्तिप्कावरण की तरफ, गनारियाणु 
मृत्र श्रजनन संस्थान की तरफ आर न्यूमानियाणु फुफुस की तरफ आउट 
होते हैं। रोहिणी ब्रिप खमावत छृदय, बृक्क आर नाडियों की तरफ 
जाता हैं। धलुस्तम्भ विप सुपुम्रा नाही की तरफ जाता है। कभी- 
कभी एक ही जाति के उद्धिदाणु ( वक्‍टेरिया ) एक समय में एक ही अद्ग 
की तरफ तथा दूसरे समय में दूसरे अज्भ की तरफ जाते डिग्याई ढतें है । 
यथा-रट्रे प्टो कोकाय जब त्वचा की तरफ जाता है, तब विसर्प राग पदा 
करता है और गले की तरफ जान से रक्त ज्यर ( स्कार्टेट फीवर ) पंदा 
करता और जबह्ृत्य की तरफ आक्ृष्ठ होता है, तब छृद्याभ्यन्तरिक शोथ 
पेंद्रा करता है। जब यह पित्तागय की तरफ जाता हैं. तो पित्तागयिक 
शोथ और जब आमाणय की तरफ जाता है. ती आमाणयिक त्रण पढा 
करता है। स्थान विशेष की तरफ आक्ृष्ठ होने का अन्य कारण स्थानिक 
विकृति भी हो सकती हैं| यह विक्रति आघात, सर्दी, रक्तज्नाव प्रभ्ृतिस 
होती हे । यथा--स्टॉफिलो कोकाय देह से सम्बरण करने पर अस्थिमज्ञा- 
शेथ के प्रणोथजनंक होते है। किन्तु, इसके मूल कारणों के खोज करने से 
बकारिक स्थान में आघात छगने या गिर पडने का इतिहास मिलता है। 
स्थान संश्रय का तृतीय हेतु स्थानिक अनुकूलता हैँं। यथा-- 
क्षयाणु इसका उदाहरण है | इसके लिये प्राणप्रद वात ( आक्सीजन ) की 
अधिक आवश्यकता होती है । परल्तु दह में फुफुस के तुल्य अन्य किसी 
अन्न मे प्रचुर मात्रा से श्राणप्रद वायु नहीं मि्ठ सकती है। अत क्षयाणु 
अधिकतर देह मे प्रविष्ट होने के समय फेफड़े की तरफ सबसे पहले आऋृष्ट 
होते हैं। अन्य भी देतु हो सकते हैं, किन्तु यह इसका विशेष हेतु है। क्षय 
में ऋत्रिम वातोरस का व्यवहार इसी कारण से किया जाता है। स्थान 
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- संश्रय का चतुर्थ हेतु सहवास है। जब कोई उद्धिदाणु ( वकक्‍्टेरिया ) 
शरीर के किसी एक अद्गज में चिरकाल तक वृद्धि को प्राप्त होता है तो बह 
अन्य शरीर में अविष्ट होने पर बधाशक्य उसी अंग में बढ़ने अथवा 


विकृृति करने का उद्योग करता है। अत स्थान संग्रय में उपरोक्त चार 
हेतु होते हैं । 


ै 





विषसम्त ज्वर 
(४ेशा4ं #€ए९-) 


पर्याय--सलेरिया फीवर, मौसमी बुखार, विपस ज्वर, तपे नौवती, 
तपेलर्जा, जीत ज्वर, जूडी बुखार, सियाताप, जंगछ फीवर, मार्स फीचर 
( )॥07850 ४७०९७ ) और पंलछडिज्स प्रश्नति इसके पर्याय हैं | 

मलेरिया ज्वर का नामकरण संस्कार 

मैठस (09]05) शब्द का अर्थ, इटली, फ्रेश्व और छेटिन भाषा में 
दूषित (800) होता है। एअर (87) शब्द का अर्थ वायु होता है। 
इसका तात्पय यह निकलता है कि अन्यान्य कारणों से युक्त दूपित वायु 
की सहायता से मलेरियाणु (?]88000प)) जनन्‍्य ज्वर को "मलेरिया- 
ब्चर” कहते हैं । 

परिचयात्मक विवरण 

भूमण्डल में प्रतिवर्ष इस मलेरिया ज्वर से कई लक्ष व्यक्ति काल- 
कवलित होते हैं और उससे कई गुना अधिक छोग निर्ब होकर 
उ्लेप्म ज्वर, इघसनक ज्वर (न्यूमोनिया), प्रवाहिका ( डिसेण्द्री ) पश्वति 
व्याधियों से पीडित होकर मर जाते हैं। यह मलेरिया ज्वर अमेरिका, 
अफ्रीका, यूरोप, एशिया प्रश्नति संसार के सव भागों में उत्पन्न होता है । 
विशेषकर भारतवर्प में दशलक्ष से भी अधिक व्यक्ति इस भयक्कुर रोग से 
पीड़ित होकर सदा के लिये अपनी जीवनलीला समाप्त कर देते हैं। 
परन्तु काइ्मीर और हिमालय के 5००० फूट से ऊँचे श्रदेशों मे आय 
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मलेरिया नहीं होता है। किन्तु भारतवर्ष मे निम्नलिरित प्राण गलेग्या 
के फेद् समझे जाते है] यवा--उत्तर भारत मे हिमालय ही पन्‍्यका 
भ्रमि के स्थान, दपीकेश, हरिध्वार, बलिडार फा प्रथी भाग, आसाम, 
ब्रगाल, मध्यप्रान्त का जंगढी भाग, काीचीस, झाउशकोर, मंडाबार 
फाकण, प्रशूति स्थान मलेरिया के ग्रेट समय जाते हैं । 

विपुचत (70090) रेखा के समीपस्थ प्रदेश में वर्षा आर गर्मी 
अधिकहास-बूद्धि न होने के कारण मलेरियाय्यर सम्पूर्ण से भे झय्समान 
देखा जाता हे , किन्तु दृरवर्ती प्रदेशों मे उसका स्वौट्प मौसमी आया | । 
भारतवर्प मे इसका समय वर्षा आर शरद ऋतु है। एसया तालाय या 
होता है कि वर्षा के अन्त होने पर जब उण्णता आरभ्थ शोती £, से 
मलेरिया अविक होता हैं। मलेरिया स्थर प्राय स्थानपिओ स्थहूप 
(]00090) का रोग हू, जा वर्षभर स्थूनाबिक मात्रा में हवा] रहता 
है। परन्तु यह कभी-कभी ज़नपदानबंसक ( 0छावेलपा: ) फा भी रुप 
धारण कर छेता है। यह स्वरुप विश्वपक्र पञ्ञाव प्रश्नति स्थानों में देगा 
जाता हैं। इसका जनपदोध्यंसक स्वस्प धारण करन के लिये जीचाणुओं 
के अतिरिक्त, दूषित जल, वायु, देश, काल, अतित्रष्ट, अनाइष्टि और 
अकाल आदि कारणों का उपस्थित होना आवध्यक होता हैं। परन्तु 
सामान्यतया वर्पाकाल में जहां पर गर्ता ( ग्ों ) मे अधिफ जल सप्लित 
होता है और उनमे वृक्षों की पत्तियाँ, घास-फूस, कृडा-फर्फट आइड़ि 
पडकर सडते रहते हैं, इनसे जहरीली गेंस उत्पन्न होती है, यह गैस 
जब चायु से मिलती है, तव इसको मलेरियल हवा कहते हैं। 

इस मलेरियल हवा की सहायता स एनॉफिडीज (५ 20.9॥0|९५) 
नामक मच्छरी के द्वारा मलेरियाणु मनुष्य के रक्त मे पहुंचकर उसके 
जरीर से आमयिक अवखा उत्पन्न करता है, उसको मलेरिया ज्यर कहते 
हैं। इसका असार एक प्राणी से दूसरे प्राणी मे इसी मच्छर द्वारा ह्वोवा 
हैं। कसी-फभी गर्मिणी लत्री के गर्भस्थ सन्‍्तान पर भी इसका संक्रमण 
हो जाता है। कभी-कभी विपमज्वर पीडित व्यक्ति को सुई लगाने के 
वाद बिना संशोधन किये ही किसी स्स्थ-मनुष्य को सुई छूगा दी जाय 
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तो उस व्यक्ति को भी मलेरिया ज्यर हो जाता है। अथवा मलेरिया 
पीड़ित मनुष्य का रक्त जब किसी खवस्थ मनुष्य मे प्रविष्ठ किया जाता है तो 
उससे भी मलेरिया ज्यर हो जाता है। परन्तु ये सब संक्रमण के अग्रधान 
मार्ग हैं। इसका सबसे प्रधान सार्ग सच्छर के द्वारा ही है। इसका समय 
अनिश्चित है । यह कभी शीत छगऊर तो कभी गर्मी छगकर चढता हैं । 
ट्सका आक्रमण कभी तीज्र वेग से तथा कभी साधारण वेग से होता है । 
और स्वेद निकल कर उतर जाता हैं। इसको मलेरिया ज्वर कहते हैं। 
अते' महग्रायो मलेरिया भवति” यह कथन चरितार्थ होता है । 


प्राचीन सिद्धान्त 


प्राचीन वैज्ञानिकों का मत था कि कार्वन ह्विआपित्‌ ((७७०7 
270:.60) ओर उदजन (79००६०7) वायु के मिश्रण से मलेरिया 
विप उत्पन्न होता है और यह सर्य की किरणों तथा भूमि के ऊपरी भाग 
से अधिक मात्रा से उत्पन्न होकर दिन में वायु के अन्दर फेछ जाता है । 
परन्तु सूर्यास्त होने पर वायु की उप्णता घट जाती है, इसलिये यह्‌ 
विष जस करके प्रथ्ची पर गिर पडता है। दिन में जितनी गर्मी और 
रात में जितनी ठंढ अधिक पडती है, उसी प्रमाण से मलेरिया का विष 
वृद्धि को गआप्त होता है । इसलिये श्रावण, भाव्रघठ, आदिविन, कार्त्तिक 
आदि महीनों से श्राय सब स्थानों पर मलेरिया का विप अधिक वढता 
है और यह उष्णप्रधान देश में अधिक भयंकर रूप धारण कर लेता है, 
परन्तु शीत प्रधान देश में इसका श्रकोप कम होता है । दरिद्रता ( गरीबी ) 
इसका प्रधान सहायक है । जछ संचय,' पशुओं का हास इस विष को 
फेडने मे सहायता देता हैं । गीछी जमीन द्वी मलेरिया का कीडा क्षेत्र है। 
इस विप का परिमाणांश स्वभाव से ही बहुत अल्प होता है अत. वायु के 
साथ संयुक्त होने पर इसकी उम्रता और भी कम हो जाती है। सकान 
के चारो तरफ खच्छ वायु के आने-जाने का मार्ग खुला रहने पर मलेरिया 
के विष का अभाव कम देखा जाता है। नीचे के हिस्से मे रहनेवाली 
हवा में मलेरिया का विष अधिक और ऊपर के हिस्से मे रहनेवाली हवा 
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में कम रहता हे । इसलिये मकान के दूसर-वीसरे मंजिल मे रहनेत्राले की 
अपेक्षया नीचे के मकानों में रहनवाले की मलेरिया अधिक होता ह# । 

डाक्टर मेकूलिनू का मत है कि “मलेरिया का ब्रिप भूमिज्ञ है, रस 
बिप की उत्पत्ति मिद्टी से होती है ओर यदी मलेरिया का मूल कारण हैं ।' 

आन्तमत्त 

प्राचीन काल में यूरोप निवासियों का यह सत था कि मलेरिया पा 
विप घर के पीछे की ओर से घुसता है। इसलिये इदली के छोग 
दरवाजा, खिड़की, जंगछा आदि वन्द्र करके लाते थे। ये नदी, तालानों 
ओऔर वृक्षों पर कोहरा (तुपार ) पड़ता हुआ देखार करते श्र, फि 
मलेरिया आ रहा है। इसी भॉति दक्षिण अफ्रिका के छोग कोहरा का 
देख कर डर जाते थे ओर डससे बचने के लिए वे मझढरी छ्गातर 
सोते थे । 

प्राचीन मत का खण्डन 

आजकल बेनानिकों ने अणुव्ीक्षण की सहायता से मलेरिया उ्यर- 
वाले मनुष्य के रक्त मे प्छेज्सोडियम नाम के जीवाणुओं को देखा है । 
खस्थ मनुष्य के रक्त मे उस जीवाणु के पहुंचने पर कुछ काल के बाद 
ज्वर हो जाता है। इस प्रताक्ष प्रमाण से इस ज्यर के उतपन्‍न होने में 
मलेरियाणु ही कारण है, परन्तु जहरीली भाप में मलेरियाणु नहीं 


मिलते है। इसलिये प्राचीन सिद्धान्तों को श्रममूलक होने से त्वाग 
दिया है। 


विग्रक्ृष्ट कारण 
जिस समय वायुमण्डल में उप्णता और आरद्द्रता होती है, उस समय 
मलेरिया अधिक कुपित होता है। जब श्रीष्मकाल में गर्मी अधिक पडती 
है और उसके मुताबिक वर्षा काल मे यदि बारिस नहीं होती, तो वर्षा के 
पीछे धूप पड़ने से जमीन की भाष अधिक निकलती है, जो बहुत ही 
जहरीली होती है, इससे मलेरिया का प्रकोप अधिक होता है। इस 
सिद्धान्त को महर्षि आत्रेय ने आज से सहसीों वर्ष पहले ही प्रकट कर 
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चुके थे कि वर्षाकाल में लगातार वर्षा होने के बाद घूप पड़ने से 
जमीन से जहरीढी भाप (काबवन डाय ऑकक्‍्साइड--४9+०76705760) 
निकलती है। उस जहरीली भाष (कार्बन हिओपित ) से और जल 
के अम्ल परिपाक से वर्षाकाल में मनुण्यकी जठराभि सन्द हो जाती 
है, इससे तीनों दोप कुपित हो जाते हैं. तथा विशेष कर.' ग्रीप्मकाछ में 
संचित वायु अधिक ग्रवछ हो जाता है, जो मलेरिया ब्वर के विग्नकष्ट 
कारण वन जाते हैं | 
चरक में भी कहा है :-- 
/ भृवाष्पान्मेघनिष्पन्दात्पांकादुस्लाजल्ल्थ च | हे 
'_वर्षाप्वप्िब्रलेक्षीणे कुप्यन्ति परवेनादयः ॥ 
भूमि पर मलेरिया के फेलने के लिये ६० तपांश, फार्नहीट से अधिक 
'उत्ताप की आवश्यकता है और जहां पर गर्मी के दिनों मे खाभाविक 
गर्मी ३० तपांग,फा्नहीट से कम होती है, उस स्थान में मलेरिया उत्पन्न 
होने की कम सम्भावना रहती है। जिन कारणों से वर्षाकाल में मच्छर 
पेदा होते हैं, वे द्वी कारण मलेरिया की वृद्धि मे सहायक होते हैं | अत: 
ये विप्रकष्ट कारण कहलाते हैं | 
' >पाश्चात्य वेज्ञानिकों का जीवाणुओं में मतभेद 
डाक्टर लेविरिन (,8ए००४७) का मत है| कि विपमज्यर के उत्पादक 
जीवाणु एक ही है । जिस शकल के ये जीवाणु दिखाई पंडते हैं, उनके 
साथ ज्वर के प्रकार भेद का कोई संम्वन्ध नहीं है। किन्तु दूसरों के 
अब्लों से पुष्ट हुए जीवाणुओं की बहुत सी शक्ल होती हैं। उनमें 
विशेष करके 'चार प्रकार के जीवाणुओं का वर्णन नीचे लिखा जीता है । 
(१) गोछाकार, (२) पुच्छधारी, (३) अर्द्धचन्धाकार और (४) युष्प 
दंछाकार ह कर 
विधरण --इनमें सबसे वड़े जीवांणु का व्यास आयः रक्त के छाल 
कर्णों के समान होता है। इनमें अमीवा के तुल्य चलन दाक्ति' होती 
है । थे रक्ताणु से एथक्‌ भी रहते तथा उनमे-चिपटे हुए भी रहते हैं | इनमें 
: रह की चीज ( पिगमेन्ट ) दानेदार होती है' तेथा गोछाकार जीवाणुओं 
र्‌ 
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में एक पूंछ के सदृश बढी हुई वस्तु दिखछाई पड़ती है। इससे 
मिन्‍न एक अक़रार के और जीवाणु दिखलाई पढने हैं, जो अ््चना 
कार, स्वच्छ और रब्नद्दीन होते हैं। ये रक्ताणुओं से मिक्े रहने हैं 
अथवा अछ्ग भी रहते हैं, तथा रंग क्री वस्तु ( पिगमेन्ट ) इनमें भी 
दानदार होती हे । ! 

तीसरे प्रकार के जीवाणु रक्ताणु के मध्य में स्थित रत ह। थे 
देखने में गोछाकार होते हैं तथा उनमे भी दानद्ार पदाथ पाते 
जाते हैं । 

डाकूर लेविरित का यह भी मतथा कि विभिन्‍न आऊारचाले जीवाणुओं 
से विभिन्‍न प्रझार के ज्वर नहीं पैदा होते, किन्तु अन्य चि़झ़ित्सओों के 
भतानुसार यह्‌ मत तथ्य नहीं क्याकि, भिन्‍्त-भिन्‍न प्रक्र 
के ज्यर में प्रथक-प्रथर्‌ -आकारबाल़े जीवाणु देखे जाते हैं। 
विशेषकर निम्नलिखित तीन प्रफार-के जीवाणु देख जाते हैं। बथा-- 
(१) दतीयक-ज्यर के जीवाणु, (२) तृतीयक बिपर्यय के ज्ञीचाणु और (३) 
चतुर्थिक ज्यर के- जीवाणु | - ः | 

अथान कारण . . > 

सलेरिया, ज्युर का मुख्य हेतु मलेरियाणु ( प्ले्मोडियय--]0067/ हर 
0ए७ ) है। इसकी तीन प्रधान उपजातियाँ हैं । 
के मलेरिया ज्वर उत्तन्न होते हैं। यथा-- 


(१ ) हृतीयक ज्वरोत्पादक कीटाणु. ( प्लेज्मो डियम्‌ विचेकत [28५- 
प्रा0क्षपात एकड़ ) है। _. न्‍ी 


(२ ) चातुर्थिक ज्वरोत्पादक कीटाणु ( प्लेब्मोडियम्‌ मलेरिया 70]88- 


7700पा7 79]9778 ) है. 


( ३ ) घातक विषम ज्वरोत्पादक कीटाणु ( प्लेज्मोडियम्‌ फेल्सीपरम्‌ 
7]988707 प्र क्रिठाएकापा  ) है। सपा 


इसके अतिरिक्त प्लेज्मोडियम ओघेछ (0]987980 एम 0४8/७) 


6. $7$ 


नाज़क चतुर्थ प्रकार के क्रीटाणु का सबीन आविष्कार हुआ है-। यह रोग- 
जनक कीटाणु. अफ्रिका के टॉगूछ रहित-बन्दरों मे -पाया..-जाता है 


इससे तोन-अफार 
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सम्प्रति इसको मनुष्य के रक्त की भी रुचि प्रतीति होने छगी है। अफ़रिका 
से प्राय, इसीसे - उत्पन्न होनवाला रोग होता हँ।' यह जीवाणु 
प्लेबेवाक्स के समान दिखाई देते है। इससे उत्पन्न होनेवाद्या रोग 
अत्यन्त सीम्च तथा बिना उपक्रम के भी गीघ्र अच्छा होनेवाला होता है 
इसके बेग अधिकतर सायंकाल के समय आते हैं ओर उस समय अधि में 
पीड़ा भी होती है । 
विपम ज्यर में आयुर्वदीय सिद्धान्त से 
जीवाणुवाद का अस्तित्व ग्रतिपादन 
श्री चरफाचार्यजी ने जो आगन्तुऊ अनुबन्ध विपमज्यर मे माना है, 
वही आगन्तुक अनुवन्ध मलेरियाणु ( प्लेज्मोडियम्‌ ) का भी हो सकता 
है। अन्य आचार्या ने भी विपमज्वर की उत्पत्ति में भूतों का अभियद्ध 
माना है। यहां भूत शब्द का' अर्थ सूक्ष्म कीटाणु खीकार कर लेने से 
: पात्चातद्य मत का समर्थन हो जाता है। ,तथा भूत शब्द कीटाणुबाचक 
हैं भी । इसका प्रमाण अमरकोप में है| वहां अन्यान्य अर्था के साथ यह्‌ 
अर्थ भी लिखा है-- . 
भूतं दइमादों पिशाचादो तथा छुद्दजन्तुप्वरीति-- 
घचरक में भी कहा हैं 
“आगन्तुरनुबन्धो हि प्रायशों विपमन्वरे”? 
ओर भी 
केचिद भूताभिपद्ञोत्थ धर वते विपमज्वरम्‌ 
मच्छरी में मलेरियाणु का जीवन चरित्र 
(86५5४७४)४ 078९070 ७0795) ह । 

. एनोफिलीज नाम की मच्छरी जब मलेरिया वाले रोगी के रक्त को 
चूसती है, तो उस समय रक्ताणु के साथ-साथ मलेरियाणु भी उसके अन्दर 
चले जाते हैं और वहाँ जाकर ये जीवाणु खतन्त्र हो जाते हैं। इनका 
आकार अर्ध चन्द्राकार होता है, तथा ये नर और मादा भेद से ढो प्रकार के 
होते हैं । नर कीटाणु में चार या पॉच प्रकार की गाखाय निकलती हैं और 
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थे शाखायें मादा से चिपट कर उन्हें गर्भिणी करती हैं.। ऐसी दशा में इस 
मादा को जायगॉट (298००) कहते हैं। इसके बाद सादा कीटाणु मच्छरी 
के उदर की दीवार से वाहर आकर उसकी बाहरी सतह पर लग जाते हे 
वहीं इनकी वृद्धि होती है, तथा बढने के वाद इनके संकडों ठुकढ़े हो जाते 
हैं। ये टुकड़े मच्छरी के रक्त संवहन द्वारा उसकी छालावाहिनी 
प्रस्थियों में पहुंचकर डंक की नोक पर बेठ जाते हैं। मच्छरी के शरीर 
में कीटाणुओं की वृद्धि १०-१२ दिन में होती है। इसको मैथुनीचक्र 
या स्पोगोनी कहते हैं। 


सम्प्राप्ति (००७४१ (009782९७) 


एनोफिलीज नाम की मच्छरी जब खस्थ मनुष्य को काटती है तो 
रक्त चूसने के पहले ही कुछ थूक खून में मिला देती है । इस थूक के द्वारा 
मलेरियाणु रक्त के छाल कर्णो के अन्दर निश्चित रूप से प्रवेश कर जाते 
हैं। वहां पर रक्ताणुओं के कण रक्षक को खाकर धीरे-धीरे बढते हुए, 
अमीवा के आकार को धारण कर लेते हैं। आरम्भ में इस विपमज्वराणु 
का आकार नगदार अंगूठी (फग8 000) के सदृश होता हे। फिर 
धीरे-धीरे यह. विषमज्वराणु वडा हो जाता है. और रक्ताणुभर में फेल जाता 
है। विषमज्बराणु के दो भाग होते हैं. । जो नियमपूर्वक रंगने से रक्त के समान 
मार्म पड़ते हैं, यह इस की सींगी है, इसको क्रोमोटीन (00707) 
कहते हैं और दूसरा भाग रंगने पर नीला हो जाता है ; उसे जीवीज कहते हैं । 
विषमज्वराणु के वडा होने पर क्रोमोटीन्‌ के कई भाग हो जाते हैं. और 
कुछ-कुछ जीवोज प्रत्येक क्रोमोटीन्‌ के ठुकड़ों के चारों ओर जमा हो जाते 
हैं। फिर रक्ताणु फट जाता है और ये बीजतुल्य छोटे-छोटे डुकडे 
रक्त में मिल जाते हैं। जब रक्ताणु फटता है, तब शीत लूगकर ज्वर 
चढ जाता है । मनुष्य के शरीर में मच्छरी के छाछा द्वारा विषमज्वराणु के 
प्रविष्ट होने के दिन से रक्तकण के भेदून काछ तक, और छोटे-छोटे चीज 
सदृश विषमज्वराणु रक्त में विस्तृत होने तक छगभग १२ दिन छगते हैं । 
कभी-कभी १० दिल में ही जीवाणु का परिवर्तन होकर ज्वर आ जाता है 
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ज़ब ये जीवाणु रक्तकण्णों को फोड़कर वाहर निकलते हैं, तभी ज्वर आता 
है। इसका कारण यह है कि रक्ताणुओं के फटते ही जीवाणुओं का विप 
रक्त में मिल जाता है अतएव उसी समय जीत छूगफर ज्यर चढता है । 
फिर दूसरी वार जब छोटे-छोटे चीज सहृद्य विपमज्वराणु ( स्पोर्स ) 
रक्त में मिलते हैं और रक्ताणुओं में प्रविष्ट होकर उसकी खाकर बढ़ते हैं 
तथा अमीवा की शकछ धारण करते हैं तब इस बड़े विपमज्वराणु के 
छोटे-छोटे बीज सदृश ( स्पोर्स ) बनते हैं । जब रक्ताणुओं का भेदन कर 
जीवाणु बाहर निकलता है, तभी पुनः ज्यर चढ़ता है । 
इस अकार नियत काल के वाद जब जीवाणु अपनी बृद्धि पूरी कर 
लेते हैं, तब रक्ताणुओं को भेदन कर, चाहर निकछ, पुनः अपने चक्र के 
लिए रक्ताणुओं में अविष्ट हो जाते हैँ। इस भांति प्रत्येक आक्रमण में 
पहले से दस-बीस गुने अधिक रक्ताणु नष्ट हो जाते हैं। अर्थात्‌ प्रथम 
वार से दूसरी पारी मे ढस-बीस गुना रक्ताणु नष्ट हो जाता है। तीसरी 
पारी में पहले की अपेक्षा सी गुने से दो सी गुने तक तथा कभी-कभी चार 
सी गुन तक,चीथे बार में १०००-८००० गुने तक रक्ताणु क्षय हो जाता है । 
मनुण्य के शरीर में जीवाणुओं के नर-मादा का भेद नहीं होता है। एक 
ही विपमज्वराणु १० था २० वन जाता है। इस भॉति जब कई वार 
मनुष्य-गरीर में जीवाणु चक्कर छुगाता है, तव इससे विशेष जीवाणु नर 
और मादा के रूप में अ्ग हो जाते हैं. और रक्‍त में घूमने लगते हैं। 
किन्तु ये रक्‍्ताणुओं में नहीं घुसते । इस भांति मनुष्य के शरीर मे जीवा- 
णुओं का जीवन चक्र चलता है. | मलेरिया के जीवाणु निश्चित काल तक 
रक़्तकर्णों मे रहकर तथा उसे खाकर, अधिक सख्या में चढ़ जाते हैं। 
यहां तक कि ज्वर के आक्रमण काल में मनुष्य के शरीर में मलेरिया के 
जीवाणुओं की तायदाद पचीस करोड तक होने की सम्भावना रहती है । 
रक्तकणके भेदन काछ में इन जीवाणुर्ओों से एक प्रकार का विष निकछता 
है, जो ज्वर की उत्पत्ति करता है। 
-.. भिस्न-मिन्‍न काल--तृतीयक ज्वर के जीवाणु बढ़कर वीजोतादन 
करने में इन्हें अधिकतर ४८ “फछगते हैं । ठृतीयक के जीवाणु ४८ घंटे 
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में १५-२० तक बन जाते और बृतीयक विपयेत के जीवाणु ६-२० वऊ 
वन जातेहें । इनके जीवाणुओं के दो दल होते 8 । पत्येक दन्ट के जीवाणु 
एफ दिन के अन्तर से बढते हैं, जिससे ज्यर फा आगमन प्रतिदिन टोता 
है। अतः इसको प्रद्याहिक ( प्रतिदिन आनेवाल्य ) ज्यर यहते मै । 

चातुर्थिक ज्वर के जीवाणु ऊर घंटे में बढते हे। इतने समय में 
एक जीवाणु ६-१० तक घन जाते हैँं। यदि जीबाणुओं या दल 
एक ही प्रकार का होता है, तो उससे स्वाभाविक चातु्थिक ज्पर 
होता है। यदि जीवाणुओं के दा दल होते है, तो चातुर्थिक्त त्रिपर्यव 
ज्यर हो जाता है। ये जीवाणु अपने-अपने नियत समग्र पर ब्रृद्धि फी 
प्राप्त होते है ओर बढकर जब ये रक्ताणुओं का भेदन करते हैं, तभी 
ज्वर होता है । 


मलेरिया के जीवाणु रक्तकर्णो को मक्षण करके बटते है। उससे 
रक्ताल्पता और दुर्बलता प्रतिदिन वढ़ती है। विपसज्यर होने पर रक्त 
में और आभ्यन्तरिक यत्रों में जो रक्क वस्तु ( पिगमेन्द ) वर्तमान रहता 
है, वह इन जीवाणुओं से रक्त के चर्ण-द्रब्य के परिवर्तन से होता है । 
शरीर से विनष्ट हुए रक्त के छाछ कर्णों का भक्षण करना ही प्लीह्य का 
काम है। विपमज्यर में रक्ताणु अधिक संख्या में नष्ट होते हें, इससे 
ट्लीहा का काम बढ जाने से खर्य ही प्लीहा चढ जाती है ओर जीवाणु 
रक्तफणों के साथ प्लीहा में प्रविष्ठ दो जाते हैं । ये ड्लीहा मे पहुच कर उसकी 
कल्ों ( सेल ) को दूपित करते हैं। चिर्काल तक जब यही दशा चलती 
है, तो प्लीह्म में सत्नमय तन्तुओं की रचना होकर यह कठोर हो जाती 
है ओर स्थिर रूप से चढ जाती है । विपमज्वर में यक्कत्‌ (जिगर) भी चढ़ 
जाता है। इसका कारण यह है कि यक्षत्‌ के अन्दर जीवाणु जाकर 
उसकी को (सेल) को विश्लब्ध कर देते हैं.। इससे इसमे भी सूत्रसय-सन्तु 
वढ जाते हैं और रक्त कणों के अधिक विनष्ठ होने से रक्तरक्षक अधिक 
विमुक्त होकर रजकपित्त को बढाते हें--रख़क पित्त अधिक मात्रा में 
तेयार होता है । यक्कत्‌ उस सम्पूर्ण पित्त को निर्माण के लिये प्रयुक्त करने 
में असमर्थ होता है। इसलिये पित्तरख्लकक शोणित में मिलकर कामला 


तेक्रामक रोग-विज्ञान २२ 


के तुल्य रंग कर देता हैं। जो रक्त रख्॒क के फाम में नहीं आते, उन 
से कृष्णरक्षक प्रभेति बनकर मूत्र में आकरे उसको काछा और 
छाल कर देते हैं अथवा नेत्रों के अवोभाग में गाल पर बेठ जाते हैं, 
जिससे गार्छों पर काले दाग साहछम होते है । रक्त कणों (8०0 /8॥000 
०७॥४ ) के अधिक बिनष्ट हो जाने पर प्रतनु ( ओटीन ) अधिक विशभुक्त 
दोने से यूरिया वन जाता है। इससे मूत्र का वर्ण गाढ़ा हो जाता है; 
मलेरिया ज्वर में-मृत्र मे ववेंत कण भी अल्प हो जाते हैं। किन्तु वड़े 
लसीफाणुओं का निपात वृद्धि को पहँँच जाता है। जब मलेरिया ज्यर 
में जीचाणु पकाशय, अन्त्रमण्डल और इ्लेप्पिक कंला मे पहुच जाते है. 
तब बिसूचिका के छक्षण प्रकट "होने हैं तथा जब मस्तिष्क की केशिक 
रक्तप्रणाढी में पहुचते हैं, तब उन्माद के लक्षण प्रकट होते हैं । 


सुथ्॒तोक्त विषमज्वर की सम्प्राप्ति 


& - दोपो3ल्पो5हित संभूत ज्वरोत्सध्स्स वा पुनः । 
- -« घातुसन्यतमं प्राष्पष कक्‍रोति विपमज्वरम्‌ ॥ 
भावा4--जिस मनुष्य का - ज्वर , एकवारगी दवा दिया जाता है, 
इस पुरुष के अन्दर ज्यर का मछ कारण बना रहने पर जब पुरुष फिर 
मिथ्या आहार-बिहार करता है, उस समय पुनः ज्यर हो जाता है 
, अर्थात्‌ दोष कुपित होकर रस-रक्तादि धातुओं-को दूपित कर विषमज्वर 
को इत्न्न करते हैं.। यह दोपजन्य विषमज्बर की सम्प्राप्ति है ।, और 
आरम्भ से अल्पदोप की सम्प्राप्ति होने से वह प्रारम्म से ही विपमज्यर 
उत्पञ्ञ करता है.। आर्गन्तु विपमज्वर की सम्प्राप्ति उपरोक्त ही है ।... -- 
ः लक्षण 5 - 
धंरीर में अनेक प्रकार की ' पीड़ाय होने - लगती हैं । शिर में दर्द 
विशेष होता है।  हाथ-पेरों मे ठंढक मांछम पंड्तीः है। किसी चीज 
को ख़ाने मे रुचि नहीं होती है। इससे उत्पन्न पीडाय प्राय बार-बार 
आक्रमण करने वाली होती दें । इंसका आक्रमणकाल नियत होते हुए भी 
केभी जल्दी और कभी विल्म्व से 'ज्वर चंढ़ता है । इसका भीर्ग काल 
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कभी अर्प और कभी अधिक समय तक रहता हैं। ख्वर कमी जाटा 
लग कर तथा कभी संताप पेदा कर आता है । वेग भी मृदु और तीक्ष्ण 
होता है ।.. जब विपमज्वर का अलुबन्‍्ध चिस्क्राल तक रहता है, तब 
इसके उपद्गरव उत्पन्न हो जाते हैं। भाठुकी तन्त्र में विपम प्यर का निम्न 
छक्षण लिखा है-- 
य स्यादनियतात्काठाच्छीतोप्णाभ्याँ तथेव थ । 
धैगतश्वापि विषमः स ज्यों ग्रिपम सतत ॥ 
- अष्ठांड्र संग्रह मे भी-- 
विपमोी विपमारम्भ क्रियाझाटोथ्नुपत्णाबान । 
न विपमज्पर की तीन अवस्थाएँ 
प्रथम अवस्था--रोगी के मन मे वेचेनी आर उदासीनता बनी रहती 
है। शरीर शिथिल हो जाता है। सन्वियों से दें होने लगता हैं। 
इसके वाद रोगी इतने जोर से कॉपने छगता है क्रि उसकी चारपाडई़ 
भी हिलने छगती है। उस समय एक-दो आद्मी से घुटनों के द्वारा 
दवाये रहने पर भी वह कॉपता ही रहता है। रोगी दाँत कटकटाता है. 
तथा कभी-कभी होठ और ऊंगलियोंके आगे का भाग नीछा पड जाता हैं । 
इसके वाद धीरे-धीरे शरीर गर्म हो जाता हैँ । इस समय यदि गुठा मे 
ताप-मापक (थर्मामीटर) छगाया जाबे तो उसका ताप १०४-१०५ डिग्री 
तक मार्म होता है। ताप के अधिक बढने स बचेनी बढ़ जाती है । 
जी मिचलाने छंगता है. तथा के दाने छगती है। नाडी की गति दीखच्र 
हो जाती है ओर मुखमण्डल छाऊ हो जाता है। हाथ, पेर और 
सन्धियों मे भयानक एंठन होने लगती हैं, तथा रोगी अनेक प्रकार की 
वेदनाओं से अखिर हो जाता है । 
ह्विवीय अवस्था--ज्वर अटन्त तीत्र वेग से आक्रमण करके दो-तीन 
घटे तक उसी अवस्था सें बना रहता है । इस समय शरीर का ताप १०३- 
से १०५ डिग्री तक” कभी-कभी १०६ तक हो जाता है। विशेषकर 
बालकों मे ताप १०६ डिग्री तक देखा जाता है। - 
ठृत्तीय अवल्था--इसमे स्वेद्‌ अथम मस्तक ओर फिर मुंह पर - वृँद-बैंद्‌ 
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निकलना प्रारम्भ होता है। बाद में समस्त शरीर से जल के ख्प में 
निऊछले छगता है। नतश्रान्‌ रोगी को जान्ति मिलती है तथा ज्वर भी 
जल्‍दी ही उतर जाता है। इस समय वह आतुर गहरे रंग बाला पेआाव 
अधिक करता हैं. तथा कभी-फमी शौच भी हो जाता है। ज्यर के वाट 
रोगी को कमजोरी माल्मम होने छगती है और प्राय उसे निन्‍्द्‌ आ जाती 
है। जागने पर बह अपने ऊो स्वस्थ समझता है । यदि चिरकाछ तक इसी 
भाँति ब्यर आता रहता है, वो रोगी धीरे-धीरे क्षीण और दुर्वछू हो जाता 
है। बरीर का तेज क्षीण हो जाता है तथा रक्तहीनता उपखित हो। 
जाती है। शारीरिक तेज के ह्वास होने से मानसिर दुर्वरूता पैदा हो 
जाती है और- रोगी क्रमण रोग यत्रणा से' विहड हा जाता है। रोगी 
के अपथ्ये सेवन से, छ्रीहा और यक्रन बढ़ जानें हैं तथा ज्वर छोडना 
नहीं चाहता है| . - , ग 
अं आल उपद्रव 

“ विपमज्वर - में नीचे लिखे उपद्रव- अधिक मात्रा में देखें 
जाते हैं। यथा--अधिक मात्रा मे वंमन होना, मस्तिष्फावरण प्रदाह 
( प्रेनिज्ञाइटिस्‌ » अचेतनवा ( कोमा ), उब्ररोग, रक्तातिसार, श्रसनक 
ज्वर ( न्यूमोनिया ), ख्वासनढीयशोथ (श्रोह्लाइटिस्‌ ), अथवा नाडी 
मदाह ६ न्यूराइटिस ), नाडीशुछ ( न्यूरेलजिया ), परिधिगत नाडीप्रदाह 
(पेरिफेरेल न्यूराइटिस्‌ ), सुखमण्डल में -अल्पकालीय पश्षाघात, झूगी के 
तुल्य भीमकारी आश्षेप, अन्धृता; गछित क्षत ( गैंसिन ) आदि उपग्रव 
हो जाते.है.। अनेक, खल्ों पर गर्भवती ख्री का गर्भपांत भी हो जाता है । 
किसी-किसी खान पर वृकशोथ और क्लेबाइटिस्‌ भी, देखे जाते हैं। 
पीडा के , फलखरूप :,रक्तास्पता भी उत्पन्न हो जाती, है। कभी-कभी 
ह्ीदा. आघात छगने से अथवा खय भी फट जाती है। प्लीह्ा -अपनी 
नामि ( हाइल्म्‌ ) के समीप में फटती है तथा इससे म॒र्त्यु भी हो जाती 
है। प्लैज्मोडियम्‌ फेल्सीपेर्म के कारण पेदा हुए विपमज्यर मे काल्मेह 
ज्वर ( ब्लेक वाटर फीवर--8]8० ८ एककश्ण 6िएश ) उन्माद 
विपण्णता, ( मैलनकोल़िया ), स्टतिनाग -अश्वति रोग, हो जाते हैं । 
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शोथ ( न्यूरस्जिक आइराइटिस्‌ ) हो जाती है तथा अधविभेदक आदि 
शिर शूछ हो जाते हैं । 


सपिराम ज्वर ( [7#छ७7797#07/6 फ0ए७ ) । 


निर्वेचन--निश्चित विराम और वेगयुक्त ज्वर का आक्रमण, सहसा 
शरीर के ताप की वृद्धि और सहसा ब्वर के त्याग से युक्त मलरियाणु से 
उत्पन्न हुए ज्वर सबिराम ज्वर ( पारी का बुखार ) कहलाता है । 

लक्षण 

विपमज्बराणु से उत्पन्त हुए, इस ज्वर में शरीर के अन्य , अन्‍्त्रों से 
रक्त की अधिकता होती है। तथा कभी-कसी स्थायी रूप से छ्लीहा बढ 
जाती है । इस ज्वर की तीन अवस्थाएँ--शीतावस्था, उप्णावस्था और 
घ॒र्मावस्था होती हैं.। यह्‌ ज्वर कुछ काल के लिये छूट कर फिर चढ जाता 
है । इसके कई भेद हैं। चिर्कारू तक अच्छा न होने पर विंपम उपद्रव 
पेदा हो जाते हैं | मलेरिया ज्यर से विरास ज्यर ही अधिक होता है । उस 
रोग से मरे हुए रोगी का, शबच्छेदन | करने पर ग्रहणी ( डियोडिनम्‌ ) 
मे रक्त की अधिकता, कफ स्राव ( केटरक ) का परिवर्तन, यकृत्‌ मे रक्त 
की अधिकता ओर प्लीह्म की वृद्धि देखी गयी है । रक्त में छोहवित 
कर्णों की कमी होने 'से ,रक्ताल्पता हो जाती है.। ,ज्यर 'चिर काल 
तक बने रहने पर संस्तिष्क में शोथ हो जाता है।। यकृत की 
रक्त-पणाली, बन्द हो जाने से रक्नक द्रव्य की कमी ( पिगमेन्ट रीडि- 
जेनेरेशन्‌ ) हो जाती है। वृक्ष की रक्तप्रणालियों के बन्द हो जाने से 
इससे परिवर्तन होने छगता है और मस्तिष्क की रक्त ' प्रणालियों के अब- 
रोध से धूसर वर्ण में परिवर्तन होकर ' मस्तिष्क की क्रिया में विलक्षणता 


ते 


पेदा हो जाती है । ः 


न्‍ हा दे 


विभांग 
(१) सामान्य सविराम ज्वर'( सिम्पंले इन्टरमिटेन्ट फीवर ) 
(२) साधातिक विपम ज्वर ( पर्निसियर्स इन्टरमिटेन्ट फोवर) 


। 
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गुप्तावस्था--यह अवस्था विभिन्‍न काल तक स्थायी रहती है। शरीर 
में ग्रविष्ट हुए मलेरियाणु (प्लेज्मोडियम्‌) की प्रबढता के भेद से, सलेरियायी 
प्रदेश मे स्थिति विशेष होने से और रोगी की शरीरावस्ा भेद से 
रोग की गुप्तावस्था काछ में न्यूनाधिक्य देखा जाता है। प्राय' शरीर 
में मलेरियाणु प्रविष्ट होकर एक सप्ताह से तीन सप्ताह के मध्य मे ज्यर 
प्रकाशित करता है। विष के अधिक ग्रवल् होने पर २४ घण्टे में ही 
ज्वर उत्पन्न हो जाता है। कभी-क्रमी २९१ दिन के बाद भी ज्यर 
अकट होता है | 

पूवरूप ध 

ज्वर के आक्रमण के कई दिन पूर्व से ही रोगी के सब अंगों में पीडा, 
उत्साह हीनता, सब कार्यों से विराग, मन्दाप्नि, शिर में वेदना, पीठ और 
हाथों में पीड़ा, मलिन जिहा आदि दोष पैदा हो जाते हैं। मुख मरिंन 
तथा मुख का खाद तिक्त, कोप्ठ काठिन्य (कब्जियत), मूत्र में कढ्ुता और 
गहरा रंग छिये तथा थोडी-थोडी ढेर मे पेशाव का छगना आदि विकार 
पंदा हो जाते हैं। ' 

लक्षण 

इसकी चार अवस्थाय होती हैं - 

( क ) शीतांवस्था, ( ख ) उप्णावस्था वा ज्वरावस्था, ( ग ) घ॒र्मावस्था 
ओर (घ) विरामावस्था । इन चारों अवस्थाओं के एकत्रित होने पर ज्वर 
का दौरा शुरू होता है। शीतावस्था से लेकर घर्मावस्‍्था तक ज्वर वना 
रहता है। इन अवस्थाओं में भिन्‍न-मिन्‍न रोंगी की अवस्थाओं के काल 
में भिन्‍नता देखी जाती है। जेसे--शीतावस्था चार-पाँच मिनट से 
१ घण्टा वा दो घण्टा तक रहती है, उप्णावस्था ३--६ घण्टे तक और 

घर्मावसथा ४--८ घण्टे तक स्थायी रहती है । 
ह हि ' शीताबस्था 
पूर्व छक्षणों के बाद - अथवा अनेक स्थ्ों पर पूर्वरूप के बिना ही 
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एकदम जाड़ा छगने छगता है। कभी-कभी इतना शीत छगता है कि 
रोगी की चारपाई भी हिलने छगती है। शिरः शूछ, कटि बेदना, मुख 
मे मल्निता, अंगों मे सिकुड़हट तथा त्वचा मे सिकुड़न आ जाती है । 
पक्षस्थल के ऊपर भारीपन माल्म होता है और इ्वास की गति तीत्र 
दो जाती है। अछाप, हृदय मे पीडा, श्वास कष्ट, नाड़ी की गति कभी 
तीत्र तथा कभी क्षीण हो जाती है। पिपासा की अधिकता, वमन की 
इच्छा, वमन में कष्ट, जिहा का रंग सफेद और मल्युक्त हो जाता है । 
हाथ-पेर छूने पर ठण्ढे छगते है. ओर नख नीले हो जाते हैं। जिहा- 
तछ मे उत्ताप १०२-१०४ डिग्री तक रहता है। खर क्षीण वा कम्पयुक्त 
मातम होता है। 


उष्णावस्था 


पहले शीत छगने के बाद -अचानक गर्मी माल्म होती है, फिर एक 
बार शीत छगकर धीरे-धीरे शरीर अत्यन्त गरम हो जाता है। इस समय 
रोगी ओढ़े हुए कपडों को फकता है तथा प्यास अत्यन्त बढ जाती है। 
शीताबस्था में सिक्कुडे हुए मलिन मुखमण्डल चमकते हुए छाल 
दिखलाई पड़ते हैं । नाड़ी की गति तीज, पूर्ण तथा पुष्ट अतीत होती 
है। अज्नों मे दाह होता है और शिर की पीडा वढ जाती है। प्र 
चंण की वेढना मे साधारण कमी हो जाती है। प्रछाप, अस्थिरता, 
नसन था वमनेच्छा होती है। यह अवस्था र्‌ 
कभी-कभी इससे भी अधिक रहती है। मूत्र में यूरेट तथा छोराइड 
आफ सोडियम का प्रमाण अधिक और स्फुरिकाम्ल अल्प देखा जाता 
है। किन्तु मूत्र अल्प निकलता है। कक्षा (बगल) की गर्मी 
4०%-१०६ डिग्री तक हो जाती है । 


घर्मावस्था 
पहले कपाछ और मुख में, वाद को समस्त देह से पसीना निकल 


कर धीरे-धीरे ताप कम हो जाता है। साथ ही प्यास और 
'बिह्लता भी कम हो जाती है तथा रोगी कुछ स्वस्थ हो जाता है। 


-४ घंटे तक अथवा 
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शरीर स्वाभाविक अवस्था में आ जाता है। मूत्र की मात्रा वढ़ जाती 
है और उसमें यूरेट ऑफ सोडा और एमोनिया भी निकलने ल्गता 
है। उष्णावस्था में हृदय की क्रिया में विकार होने से रक्त अन्दर के 
यन्‍्त्रों से ऊपरी त्वचा में संबहन होने लगता है। इसलिए ख्रावक यन्त्रों 
की क्रिया कम हो जाती है। स्वेदावस्था में स्राव क्रिया की कसी छिप 
जाती है और रक्त संचालन पूर्ववत्‌ होने छगता है । 
विरामावस्था 
इस अवस्था में ज्वर कुछ काल के लिये शान्त प्रतीत होता है। 
श्थक्‌ विराम ज्वर के प्रकार (भेढों) में इस अवस्था का स्थायीपना विभिन्न 
काल व्यापी हो जाता है। एक आक्रमण के अन्त से दूसरे आक्रमण के 
आस्भ तक बिज्वरावस्था को विरामकाल कहते है। विराम की अवस्था 
में शारीरिक ताप खाभाविक रहती है। अनेक स्थढों में इस समय 
रोगी पूर्णखवस्थ मालूम होताःहै और आहार-विहार ठीक-ठीक करने 
लगता हैं। किसी-किसी स्थल में ज्वर का वेग अवल था चिरस्थायी होने 
से विराम काल मे भी रोगी छान्‍्त रहता है। शिर में चकर, क्षुधा का 
न लगना आदि छक्षण देखे जाते हैं । इस अवस्था में उपयुक्त चिकित्सा 
न होने पर ज्वर का आक्रमण फिर हो जाता है। किसी-किसी स्थल 
में इस ज्वर के वर्णन किये हुए क्रम में परिवर्तन भी देखा जाता है। 
उपद्रव संयुक्त द्विगुण युक्त आक्रमण होता है। और कभी-कभी 
एक आक्रमण की भिन्न-भिन्न अवस्था का 'स्थायित्व और'* अ्रबल्ता में 
विलक्षणता देखी जाती है । चारों अवस्थाओं के मध्य में कोई एक 
अवस्था अनियमित रूप से दीर्घ खायी वा खल्प स्थायी भी हो सकती है । 
इसी भाँति पहली वा तीसरी अवस्था का एक काल मे अभाव भीहदो सकता 
है। चिरकाछ से मलेरिया देश में रहनेवार्ों के मध्य में वहुर्तों को 
ऐसा विरामज्वर होता है, जिसमें शीतावस्था न होकर पहले उष्णावस्था « 
ही प्रकाशित 'होती है। इसको दाहिक विषमज्वर ( डम्व एगिड ) 
कहते हैं। कभी-कभी सहवर्ती अन्यान्य लक्षणों से सविरामज्यर के 
लक्षण इतने आच्छादित हो जाते हैं कि रोग का निर्णय करना भी कठिन 
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हो जाता है। श्वासनढी की इलेप्मिक कछा रक्त के प्रवल वेग से 
आक्रान्त रहती है। साथ-साथ झ्वास-प्रश्यास की गति शीघ्रगामी और 
कष्टदायिनी हो जाती है। खाँसी, पाश्वशूछ आदि लक्षणों के होने पर 
फुफुसशोथ ( न्‍्यूमोनिया ) की चिकित्सा करने का अनुमान किया जाता 
है। कभी-कभी वसन, विरेचन होने से विसूचिका का भ्रम होता है 
और कभी-कभी प्रष्ठ, सन्धि, हाथ-पेर आदि अंगों मे तीज्र वेदना होने 
से बातव्याधि का भ्रम हो जाता है । इस अवस्था मे विचार कर अथवा 
रक्तपरीक्षण द्वारा विरामज्बर का निम्वय करके वेद्य को चिकित्सा 
करनी चाहिये । 
बालकों के सविरामज्वर का निर्णय 
अधिकांश स्थर्कों पर दो वर्ष से न्‍्यून ओर तीन-चार वर्ष के आयु- 
वाले वर्चों को कम्पवाला जाडा नहीं दिखछाई पडता है। किन्तु, ज्वर 
की शीतावस्था मे ओठ और नख नीले माछूम होते और नासाग्र भाग 
तथा दोनों हाथ ठण्डे, मुख मलढीन तथा अक्षिगोलक मे नेत्र प्रविष्ट हुए 
दिखिलाई पडठते हैं.। कभी-कभ्नी वाछक को दो-तीन वन होकर नींद आ 
जाती है. और कुछ काल के बाद मुख छाल,शरीर गरम तथा वेचेन होकर 
बह शस्या पर छटपटाने लगता है। कभी-कभी बीच में दौरा ( द्रताक्षेप ) 
हो जाने से वेहोश भी हो जाता है। फिर सखय॑ दौरा शान्त हो जाता है । 
कभी-कसी वारूक सम्पूर्ण ज्यर की दशा मे गाढ निद्रा से युक्त हो 
जाता है. अथवा अद्धंचेतनावस्था मे पडा -रहता है। इसके वाद स्वेद्‌ 
निकलने पर फिर जाग प्रडढ़॒ता है। वाहक तृतीयकज्बर ( तिजारी,) 
की अपेक्षा अन्येद्यु प्क,ज़्वर से अधिक आक्ान्त, होते हैं। विरामबस्था 
में भी सम्पूर्ण खस्ध नहीं होता है.। रुक्ष खभाव, तंद्रा, मन्दाप्नि, पकाशय 
मे विकार आदि वर्तमान रहते हैं । । हे 
'पूर्व में बर्णन किये छक्षणों से भिन्न मलेरियाणुयुक्त विरामज्वर से 
नवीन छक्षण होते हैं यथा--जिहा मे सूजन तथा जिह्मा पर सफेद 
सल जमा हुआ दिखंलाई पडता है। जिह्ा के किनारों पर दन्त-चिह् 
प्रतीत होते हैं। कभी-कभी जिहा का मल नीला, पीछा या शीश्ा के 
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सद्दश श्वेत माकछूम होता है। सासान्य विरामज्यर मे-जिह्मा न सूखती 
न पीली ही पडती है +/--किन्तु विषमतायुक्त-अल्प विरामज्वर मे मन्धर- 
ज्वर ( टाइफाइड-) के सह॒श हो जाती है |! ,, .- 

छीह्ा की दशा--कभी-कभी ज्वर के वेग के समय छ्लीहा वढ़ जाती 
है ओर दवाने पर दर्द माल्यूम होता है। और विराम काल मे दूसरी बार 
पूरव॑व॑त्त खवाभांविक अवस्था में आ जाती है। पुराना मलेरिया ज्वर हो 
जाने प्र प्लीहा 'इतनी बढ जाती है कि पेट में वाई तरफ से दाहिनी 
तरफ तक फेल जाती है।, कभी-कभी सुख के चांरों तरफ छाले ( हेपिंजु 
--०7768) पड़े जाते हैं, कभी-कभी आक्रमण से पहले ही छाले पड 
जाते हैं परन्तु कभी-कभी ज्वर के शान्त होने पर मुख मे तथा ओठों पर 
छाले निकल आते हैं। कभी-कभी वालकों की त्वचा पर छोटी-छोटी 
फुन्सियों के निकलने से आन्त्रिक ज्वर का अम हो जाता है । 


__ सामान्य सबिरामज्वर के भेद 
(१) अन्येद्य प्क ज्यर ( क्ॉटीडियन फीवर ) 
“ “(२) तृतीयक ज्वर ( टरशियन फीवर ) 
फर्म) चातुर्थिक ज्वर ( काटरन फीचर ) 


प्ले 
/ #7 «7 परन्येय-इक ज्वर ((प०धताशए क्ं४एछ) 
विवेचन--इसमे।ज्वर का “आक्रमण प्रतिदिन होता है याने २४ घण्टे 
के ।बाद! फिर! ज्वर चढें जाता है। इसका, कारण यह है।कि तृतीयक 
ज्वर के जीवाणुओं के जब दो दल रक्त मे स्थित 'रहते हैं तो .प्रत्येक 
जीवाणु दछ एक दिन के अन्तर,से [ड्ढ़कर अतिदिन रक्ताणुओं का 
भेदन, करते हैं, जिससे -अतिडिन ज़्वर - चढ़ जाता है ओर ज्ञव रक्त मे 
चालुर्थिक ज्यर के जीवाणुओं के तीन दल स्थित, रहते हैं, तो. भी अति 
दिन ज्वयर चढ जाता है । । 
लक्षण +-- 

» विषुस ज्वूर मे, वर्णन की हुई, शीतावस्था; उष्णाव्रस्था और स्वेदावस्था 

ये, ही.तीन अवस्थाएँ होती हैं, इसमें कोई विशेष अन्तर नहीं पडता। 


२३ ९७.+ 
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यथोक्त चरके-- । 
अन्येद्य प्कः प्रतिदिन दिन हित्वा तृतीयक । ) 
दिनद्दय यो विश्रम्य प्रत्येति स चतुर्थंकः ॥ 


वृतीयक उबर (]'७४७ए/ ए0ए७/) 

यह ज्वर भनुष्य के शरीर में एक दिन का अन्तर देकर आता हैं । 
इसका कारण यह है. कि इसके जीवाणु दो दिन-रात्रि ( २४ घण्टे ) में 
अपना जीवन चक्र पूरा करते हैं। इसलिये इसका वेग तीसरे दिन 
होता है। इस ज्वर में उष्णता अधिक रहती है और ४ घण्टे तक 
इसका वेग बहुत दीत्र रहता है । 

लक्षण 

अन्येद्य प्क की भाँति इसकी भी तीन अवस्थाय होती' हैं। किन्तु 
इन अवस्थाओं का काछ १०--१२ घण्टा तक ही होता है। शीत काल 
में इसका दौरा मध्याह्व काल के समय होता है । इसमें सनन्‍्ताप मदु होता 
है ओर प्लरीहा बढ जाती है।' यदि ठृतीयक के रूप में परिवत्तेन न 
होकर प्रतिदिन ज्वर आने छगे तो रोग की वृद्धि समझना चाहिये 
परन्तु यदि चातुर्थिक में परिणत हो जाय तो रोग का हास समझना 
चाहिये | कभी-कभी यह ज्वर एक दिन में दो बार (सायं और प्रात. ) 
आने छगता है । दूसरे दिन ज्वर विल्कुछ न आकर तीसरे दिन-पुन दो 


वार आ जाता है | इसकी डुट्ठीकेटेड ट्सियन फीवर 
एशकाशा 90ए७४) कहते हैं| 75 ४5 पथ ८ 


+2ण०)॥08$90 


वृतीयक भेद. *, / / ४७&ए 


भ्जट 


(१) नियमानुकूछ ठृतीयक ज्वर एक दिन कां अन्तर देकर आता है | 
परन्तु (२) जब इसके दो वेगों के साथ आक्रमण होता है, तो श्रतिदिन 


ब्वर आता है । हि 


तृतीयक विपयय 
इसका जीवाणु भलुष्य-देह में अपना जीवन अवाह ४८ घण्टे में पूरा 
कर लेता है। इसलिये श्रति तीसरे दिन पर ज्वर चढता है और ३६ 
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घण्टे तक बना रहता है। याने उस दिन के १२ घण्टे से छेकर दसरे 
दिन के २४ घण्टे तक ज्वर चढा रहता है | 
लक्षण 

इसमे भी पहले के तुल्य तीन दशाएँ होती हैं । किन्तु इसमे शीत 
बहुत कम लगता है. ओर सनन्‍्ताप का वेग तीज्र होता है। यहाँ तक कि 
१४--३६ घण्टे तक सन्ताप वना रहता है। स्वेद की दशा स्फुट रीति से 
प्रतीत होती है; किन्तु पसीना कम निकलता है। इसमें शिरो चेदना, 
छर्टि, हल्लास प्रभ्नति छक्षण देखे जाते हैं। यह कष्टदायक है. तथा इसमे 
र्ताल्पता हो जाती है । 
.. प्रभेद--(१) जब इसका आक्रमण सामान्य रूप से होता है; तब 
दिनभर ज्वर नहीं आता । किन्तु रात्रि से लेकर द्वितीय दिन के सम्पूर्ण 
रोत्रि तक ज्यर चढा रहता है अर्थात्‌ ३६ घण्टे वना रहता है । 

(२) इस ज्वर मे जिस समय दो आक्रमण साथ-साथ चलते हैं 
तो यह्‌ सन्तत ज्वर का रुप धारण कर लेता है । 

(३) जब इसका आक्रमण १६--२० घण्टे तक भृदु रूप में रहता है 
और एक द्दी दौरा होता है तो यह दृतीयक ज्यर के सहृश होता है | 

( ४ ) कभी-कभी तृतीयक विपयंय से रक्त के अधिक क्षय होने 
से घातक ज्यर का रूप धारण कर छेता है और इसमे कई परिवर्त्तन 
होते हैं। जब जीवाणु पुंज रक्त में घूमता हुआ किसी अंग की रक्त 
केशिका अथवा सूक्ष्म धमनियों मे खित होता है, तो मार्ग का 
अवरोध हो जाता और इससे भयंकर उपद्गव उत्पन्न होकर मृत्यु का 
कारण बन जाता है। जिस अंग की रक्तवाहिनी नालियों का अवरोध 
होता है, उसके अनुकूल लक्षण उत्पन्न हो जाते हैं। जव मस्तिष्क की 
किसी रक्तवाहिनीमे रक्त-सबख्बार का अवरोध हो जाता है, तो मूर्च्छा, 
प्रढाप, पक्षाघात, आक्षेप आढि उपद्रव होने छगते है । अन्त्रमण्डल की 
दीवारों में इस प्रकार की विक्ृति होने से प्रवाहिका, अतिसार आदि 
लक्षण प्रकट होते हैं। जिससे विसूचिका के सदृश लक्षण मालूम 
होते हैं। फुफ्फुस अथवा परिफुफ्कुसीया कछा मे जीवाणु जाकर 

दे 
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इ्वसनक ज्वर (न्यूमोनिया), या परिकुफ्कुसीया कछाप्रदाह ( प्टूरिसी ) 
उत्पन्न करते है। यह्‌ हृदय मे जाकर छदराग ओर बी में पका 
तथा रक्तमह्‌ आदि उत्पन्न कर देते हैं । 


चातुथिक उज्यर ((१४०)[४॥ १0४०7) 


इसके जीवाणु मनुष्य के शरीर में ७२ घण्टे मे अपनी धराद्धि कर ज्वर 
पेंठा करते है। यह मदु होता छे तथा इसका आक्रमण तीन-तीन दिन 
के बाद होता है। इसका परिपाक काछ ११-१८ दिन तऊ होता हे । 
इसकी अवस्था पहले के तुल्य ही होती है. । 

चातुथिक ज्वर के भेद 

(१) इस ज्वर का वेग जब नियमानुकूल चढता है ता दिन के मध्य 
मे ज्वर नहीं होता, सिफ पहले आर चाथ दिन ज्वर हाता है । 

(२) चातुर्थिक विपरयय--जब इसके दो घेग साथ-साथ चटढते हैं 
तो प्रथम, दूसरे ओर तीसरे दिन ज्वर आता है, परन्तु फिर क्रमश दो 
दिन ज्यर होकर पहिले आर चौथे दिन ज्यर नहीं चढता | 


(३) जब चातुर्थिक ज्वयर के तीन वेग साथ-साथ चलते है, ते 
अतिदिन ज्वर होकर उतर जाता है । 


ययुरवेंदी 
आयुर्वेदीय-सिद्धान्तानुसार 
ह व्िपम ज्वर के भेद 
सन्तत ज्वर, सतत ज्यर, अन्येय् प्क ज्वर, तृतीयक ज्यर तथा 
चातुर्थिक ज्वर , ये पॉच विपम ज्वर के मुख्य भेद हैं । 
यथोक्त वाग्भट्रे-- 
ज्वर' पत्नविध प्रोक्तो मलकालब्रछाब॒लात्‌ । 
प्रायग. सन्निपातेन भूयसा तृपदिश्यते ॥ 
सतत सततोबन्येथ्‌ स्तृतीयक घतुर्थको 
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| कीठाणु की लीनता 
मलेरिया नाशक ओपधियों के प्रयोग से जब ज्वर छूट जाता है,तो रक्त 
में कीटाणु नहीं मिलते या कभी-क्रमी विना ओपधि के ही ज्वर बन्द हो जाता 
हैं। यहाँ तक कि उद्दीपक औपधों के प्रयोग से भी कीटाणुऑकी उपस्थिति 
प्रतीत नहीं होती, तब इस राग का निर्मुलल कह सकते हैं। परन्तु कई 
वार ऐसा अनुभव में आया हैं कि बर्षा या महीनों के वाद पुनरुपसर्ग की 
सम्भावना न होने पर भी विपम ज्वर का पुनरावत्तेन देखा गया है। 
इसका कारण वैज्ञानिकों ने अभी तक सिद्ध नहीं कर पाये है। किन्त 
कुछ विद्वानों की कस्पना हैं कि रुधिरकायाणुवाह्य (॥50०-97ए॥0- 
००४४०) अर्थात्‌ यक्षत्‌, प्लरीहा, इक आर केशिकाएँ, इनके अन्तस्तरीय 
कोशाओं में भी इनका गुप्त जीवन चक्र रहता है। मच्छरी के दंश से 
जो स्पोरोज्ञाइट (890०/०200०) त्वचा में ग्रविष्ट होते हैं , उनसे कुछ तो 
रक्तकर्णों के अन्दर ग्रविष्ट हो जाते हैं और कुछ स्थानिक केशिकाओं की 
कोशाओं में प्रविष्ट होकर अपनी छीन जीवन चक्र आरम्भ रखते हैं । 
मनुष्यों से इस अन्तस्वरीय शुप्त चक्र का प्रद्यक्षममाण अमीतक नहीं 
मिला है । परन्तु पक्षियों से विपम ज्वर के कीटाणुओं में इस प्रकार का 
जीवन चक्र अयक्ष प्रमाणित हो चुका है। किन्तु प्राचीन आयुर्वेद मे 
महर्षियों ने कई सहस्रवर्ष पहले ही इस सिद्धान्त को प्रकट कर चुके है, 
'जिसको वैज्ञानिकों ने अभी तक सिद्ध नहीं कर सके हैं । 
. यथोक्त॑ सुश्रते-- 
स्‌ चापि विपमों देह न क्दापि बिमुश्नति | 
गछानि गोरव कार््येभ्यः स यस्मान्न प्रमुच्यते ॥ 
बेगे तु समतिक्रान्ते ग्रतोध्यमिति लक्ष्यते। 
घात्वन्तरख्थों.. छीनत्वान्न सोदम्यादुपलम्यते ॥ 


अष्टाड़ सम्रहेतु-- 
सूत्म सूक््मतरास्मेषत दूर दूरतरेपु च । 
ठोपोरक्तादि सांग शनेरल्पश्चिरेण यत्‌ ॥ 
याति देह च नाशेप भूयिप्ठ भेपजेड्पि च। 
क्रमोध्य तेन विच्छिन्न सन्‍्तापो लब्ष्यते ज्वर ॥ 
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सन्तत उच्चर (४४७॥७४७४७) २0०॥॥॥0/९॥॥ [6५९१) 
सन्तत ब्यर के रहने का खान रस धातु है। रसवाही जोतों के 

द्वारा कुपित हुए बात आदि दोप सम्पूर्ण शरीर में व्याप्त होकर इस ज्यर 
को उत्पन्न करते है। यह्‌ ज्यर वायु की प्रधानता से सात दिन, पिच की 
प्रधानता से दस दिन ओर कफ की प्रवानता से बारह दिन तक वरावर 
वना रहता है। दोपा की प्रव॒ता के समय इसका परिणाम अच्छ 

नहीं होता, परन्तु दोपों के अल्प होने पर शीघ्र ही अच्छा हे जाता है । 
अर्थात्‌ सत्र घातुएँ, दोप ओर मल सात, दस या वारह दिन मे झुद्ग हा 
जाते हैं, तव रोगी भी अच्छा हो जाता है। परन्तु इनकी शुद्धि न होने 
पर ज्वर मृत्युकारक होता है। जब कुछ दोप णुद्ध आर कुछ अशुद्ध 
रहते हैं, तव सन्‍्तत ज्वर का आश्रय सप्तवातु, ढोप और मरू होते 
हैं। उस समय इसके लक्षण बारहव दिन कुछ कम हो जाते है, 
परन्तु फिर तेरह॒व दिन सम्पूर्ण छक्षण उत्पन्न हो जाते हैं और ये छक्षण 
चिरकाल तऊ रहते हैं. तथा इसका जान्त होना कठिन हो जाता है । 

सनन्‍्तत ज्वर के विषम ज्वर होने में संशय 
इस ज्वर के लक्षण वारहव ठिन कम हो जाते है। अत. इसको 
विपम ज्यर कहते हैं। कोई-कोई आचार्य छक्षणा की भिन्‍नता से सात- 
दस तथा बारह दिन तक छगातार चढ़ा रहने और विभिन्‍न चिकित्सा 
होने से इसको विपम ज्वर नही मानते हैं। किन्तु उनका मत सत्य नहीं 
है । इसका कारण यह है कि वारहव दिन छक्षण कम होकर फिर तेरहब 
दिन बढ जाने से इसकी विषमता सिद्ध हो जाती है और जीवाणु सिद्धान्त 
से भी इसकी विषमता सिद्ध है। क्योंकि तृतीयकादि ज्वरोत्पाठक 
जीवाणु सन्तत ज्वर वाले आतुर के रक्त में भी देखे जाते है । परन्तु इद्धि- 
काल में उनकी भिन्‍नता होने पर भी उनकी चिकित्सा तृतीयक 
व्यर के समान ही होती है 
सततक ज्वयर (00006 0००ाताक्ण [९ए०४) 


यह प्राय. रक्त धातु में आश्रय लेकर होता है और दोप के क्पित 
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होनेपर काल, अद्भति, दृष्य, रक्तादि थातु इनमें से जब्र किसी से वह 
पाता है; तब दिन-रात्रि मे यह दो वार आक्रमण करता है। 
रे अन्येद्य ष्क उज्पर ( (१००४ता५ा॥ [९एश) 
इस उज्बर का आश्रय मास धातु साना गया है और एक दिन से यह 
शक ही वार आता है | 
तवृतीयक ज्वर (४४ा०0ा (6९७१) 
तृतीयक ज्वर अस्थि का आश्रय लेकर होता है। परन्तु यह एक 
दिन वीच से छोड़कर आता है। यह जत्र कफ-पित्त से उत्पन्न होता 
हू तब त्रिक्‌ स्थान ( मेरुदण्ड, कन्वा और ग्रीवा की सन्वि ) में बेदना 
पंदा करता है। तथा वाक-पित्त से पेद्ा होने पर सिर से और 
वायु-कफ से पंदा होने पर प्रष्ठ वंश में पीडा पेंद्रा करता है| इस भाँति 
तृतीयक ज्यर तीन प्रकार का होता है। 
चातुथिक् उबर (0 पक४७7 0४९7) 
चातुथिक ज्वर--यह्‌ अपनी स्थिति मज्जा धातु मे रख ज्वर पेंदा 
फरके दो दिन का श्रिश्राम लेकर आता है। 
चातुथिक के भेद 
इसके दो भेद होते हैं। प्रथम--क्रफ से और द्वितीय वायु से पेदा 
होता हैं। कफ से पेटा होने वाला प्रथम जंघा ( पिंडली ) मे बेदना 
उत्पन्न करता है और वायु से उत्पन्न होने वाढा, पहले सिर 
पीडा पेद्या करके उत्पन्न होता है । 
अन्य चातुथिक भेद 
' जिस चातुर्थिक ज्वर में व्रिपरीत लक्षण होते है। अर्थात्‌ दिन के 
' सथ्य में ज्वर आकर, आदि-अन्त मे ज्वर नहीं आता है । इसे चातुर्थिक 


ज्यर का भेद माना जाता है । वि 
विषमज्वर के चढने-उतरने का कारण 


मनुष्य के शरीर को दूषित करने वाले वायु, पित्त, कफ अथवा 
जीवाणु विशेष धातुओं मे ,छीन रहते है और फिर दोष बढ़कर 


* 


ना 
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दूसरे, तीसरे और चौथे दिन ज्यर का वेग पंठा करते हैं। विपमब्यर 
बाले रोगी की रक्त कणिकाओं में अन्य जीवाणु भी प्रतिदिन सिस्न- 
भिन्न क्रम से प्थक्‌ प्रथरर बढते है। जैसे--अन्येद्ु 'क प्वर के जीवाणु 
२४ घण्टे मे, ठृतीय के 2८ घंटे में आर चातुर्थिक ज्यर के जीवाणशु ७२ 
घटे से अपनी बंग वृद्धि करके ज्यर का वेग पैद्रा करते हैं। इसका 
उदाहरण यह है कि जब समुद्र में ज्वार-भारा आता है तो ज़छ उसकी 
सीमा को पार करके बड़े वेग से वाहर चछा जाता है. आर ज्वार भाटा 
के शान्त होने पर फिर समुद्र मे वापल चला जाता हैं। इसी भाति 
दोप अथवा जीवाणु अपनी वृद्धि करके ज्वर पेदा करते हैं। इसका एक 
दृष्टान्त चरक मे थों लिखा है कि जेसे भूमि में गेहूँ, जी आदि के वीज 
पडे रहते है आर वे शरदू काल मे ही उत्पन्त होते हैं| उसी भाति विपम- 
ज्यर का आगमन समझना चाहिये । 
यथोक्त सुश्नते-- 
यथा वेगागमेवेल छाठटयित्वा महोदघे 
बेग हानो तदेवाम्भस्तत्रेवान्त्विलीयते । 


दोप बेगोद्ये तद्ठदुदीयेत ज्वरोड्णघा ॥ 
चरकेडप्युक्त-- 

अधिशेते यथा भूसि बीज कालेश्चरोहति 

अधिशेते तथा धातु दोपः काले च कुप्यति 


सुभ्रुत-रहस्य 

विषम ज्वर के छूट जाने पर शरीर दुर्वछ हो जाता है। परन्तु ऐसी 
स्थिति से समिथ्या आहार-विहार करनेसे अल्प शक्ति वाले दोप फिर 
बढ़कर बायुसे प्रेरित हो, कफ स्थान के अनुसार यथा क्रम विपम ज्यर को 
पेदा कर देते हैं। यथा--आमाञय में स्थित दोष सतत ज्यर पैदा 
करता है और जब दोष वक्ष स्थल सें रहते हैं तो थे एक ही दिन से 
आसाशयं मे आते हैं। अन्येद्युष्क ज्वर के हे।ने पर यह दिन मे एकवार 
आता है। जब दोप कण्ठ मे स्थित होते हैं तो वे एक दिन में चहा से 
हृदय से पहुच कंर दूसरे दिन आमाशय में आकर अ्यर पेंदा करते हैं | 


संक्रामक रोग-विज्ञान रेर 


अब तठृतीयक उ्यर एक दिन बीच में छोड़ कर आता है और 
जब दोय शिर मे स्थित्र होते हैं, तो वे एक दिन में शिर से कण्ठ मे, 
दूसरे दिन कण्ठ से हृदय में और तीसरे दिन वहां से आमागय में पहुँच 
कर चातुर्थिक ज्यर पेदा करते हैं । यह दो दिन का व्यवधान देकर 
आता है ; परन्तु कभी-कभी पूर्वोक्त समय से इसका भिन्न समय होता 
है, तव भी दोषों का खभाव ही इसमे हेतु हो सकता है । 
शीत ज्वर 
जब कफ और वायु दोप कुपित होकर त्वचा में ठहरते हैं, तो पहले 
शीत लग कर ज्यर चढ़ता है । कुछ समय बाद जब इसका प्रकोप कम 
होता है, तव पित्त कृपित होकर दाह आदि अपने छक्षण अकट करता 
है। इसको जीतपूर्वक विपम ज्यर कहते हैं । 
यथोक्त॑ सुश्न॒ते-- 
त्वक्स्थो श्लेप्मानिलों शीतमादों जनयते ज्वरम्‌। 
तयो प्रश्ान्तयो पित्तमन्ते दाह करोति च॥। 
दाह ज्वर 
जब पित्त कृपित होकर त्वचा से ठहरता है तो पहले ढाह उत्पन्न 
होकर ज्वा पेद्ा करता है। इसके वाद पित्त का वेग ञान्त होने पर 
जाडा छगता है। यह अत्यन्त क़ष्ट साध्य होता है । 
यथोक्त॑--- हि 
करोत्यादोी तथा पित्त त्वक्स्थ दाहमतीव च। 
तस्मिन्‌ प्रशान्तेत्वितरों कु्त शीतमन्तत ॥ 


विपम ज्यर के विशेष भेद 


जब शरीर मे आह्यार का रस, कफ और पित्त दूषित हो जाते है, 
तब इल्ेप्मा से आधा देह ठण्ढा और पिच से आधा देह गरम माल्म 
. होता है। इसको नरसिंह ज्वर भी कहते हैं। जब कोछ से दूषित 
पित्त पहुँचता है, तो शरीर का मध्यमाग गरम रहता है और जब कफ 
हाथ-पेरों में स्थित रहता है, दव ह्ाथ-पेर ठण्ढे रहते हैं ओर इसके विपरीत 
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शक, ःज 4 87% कफ नही ५ मी] 
भी क्षण होते है। अर्थात जब कोए में दपित कफ आग हाथ-पऱ सं 
दूषित पिच पहुँचतां है, तब हाथ-परों में गर्मी रहती हैं तथा शरीर के 
मध्यसाग में ठण्ढऊ रहती हैं । 


प्रेषक उयर (6606 770५ (व) 


दोपों के सन्धियों मे पहुँचने पर प्रपफ़ प्यर फी उत्पत्ति होती हैं 
यह ज्वर सठा बना रहता हैं। पग्रात.काल में हसका बेग कम शो जाता 
आर अपराह या सायकाल मे वर जाता है॥ इसमे स्थेद बार-बार 
निऊछता हैं। यह स्वेह ठेसदार ( पिच्छिल ) होता ” । उसमे शुरता 
आओर जीत का अनुमब होता है । इसे प्रछ्यफ नामक प्रिपम ज्यर उहतें 
है। सुश्रत के सिद्वान्तानुसार वंसे तो सब प्रकार  विपम ज्यर शापयुक्त 
€ यक्ष्मा ) रोगी के छिये कप्ठदायक होते हे; परन्तु प्रदषफ य्वर विशेष 
कपष्ठदायी होता है । 
यथोक्त सुश्नतें-- 
प्रल्म्पिन्निन गात्राणि घर्मेण गोरेण च।! 
मन्दज्वर विलेपी च स्र॒ शीतसस्थात्‌ प्रलेपक ॥ 
प्रेषकाख्यों विषम प्रायश क्छेश शोपणस्‌ | 
ज्वराश्च विपमा सर्ते प्राय क्लेशाय शोपिणाम ॥ 
सिद्धान्त निदान तु-- 
प्रातहीनो5पराक्षेय. साय. यापि प्रवत्तते। 
स्वेदे प्रल्म्पिन्‌ गाटाणि सोध्य ज्ञेय प्रलेपक ॥ 
शोपिणां स॒भपेतू प्रायो विद्धध्यादिवर्ता तथा 
कफ पिनोल्वण कष्ठो विपमों धातु शोपझूत ॥ 
वाद चलासक ज्वर (8७ फ्ैशा 0 एगछ्ञात ९० 67059) 
यह ज्वर वायु ओर कफ के कुपित होने पर होता है। इसमे रोगी 
को प्रतिदिन मन्द ज्यर रहता हे, शरीर रुक्ष हो जाता है, शोथ 
पहले हाथ-पेर, फिर मध्यभाग मे और वाद को धीरे-धीरे सम्पूर्ण शरीर 
में फेल जाता है। इसमे दुर्वछता और बेदना से शरीर जकड जाता है | 
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इलेप्मा के आधिक्य होने पर मुख से जल निकलता रहता है और जाड़ा 
लगता है। कास, श्वास आदि उपद्रव भी हो जाते हैं। हृदय की 
दुर्वछता से शरीर मे शिथिलता रहती है। इसका परिणाम अच्छा 
नहीं होता । यह ज्वर जहाँ पर अधिक पानी होता है और जहाँ के 
ल्येग चावछ अधिक खाते हैं वहाँ बिजेप होता है। यह चिरकांल तक 
दुख देता हैं। कभी-कभी इसमे पित्त की अधिकता देखी जाती है। 
यह विश्ेषत. आनृप भूमि में एक साथ फेलता है । 
! पुराना विपम ज्यर 
इसमें ज्यर सूक्ष्म वेगयुक्त तीन सप्ताह तक बना रहता है ओर सन्दाप्नि 
हा। जाती तथा तिही और जिगर एक साथ वढ जाते है, परन्तु कभी- 
कभी एक दी बढता है । जिगर और तिह्ली के दवाने पर पीडा मालूम 
होती है तथा कुछ समय वाद तिह्ी कठिन हो जाती है । रक्त की छाल 
'कणिकाओं के क्षय हो जाने से शरीर पीछा पड जाता है। ये लक्षण 
'पुराने व्पिम ज्वर के हैं | 
यथोक्त सुश्रुते-- 
त्रिसप्ताइ ज्यतीतेतु ज्वरोयल्तनुत्तां गतः। 
छीहाग्निसाद कुस्ते स जीणे ज्वर डच्यते ॥ 
विपम ज्वर का निर्णय 
विपमज्यर अनेक प्रकार का होता है। अत. इसके निर्णय में कभी-कभी 
'रल्तियाँ भी हो जाती हैं । किन्तु निम्न वार्तों पर ध्यान देने से रोग के 
निर्णय करने में सहायता मिलती है । विषम ज्वर-पीडित स्थान में निवास 
या प्रवास तथा पूर्व आक्रमरणों का इतिहास, अकस्मात्‌ आक्रमण और 
'आक्रमण के समय शिरोवेदना, वमन, सर्दी छगना, झुरझुरी,(कंप-कंपी) 
ढगना,उसके पश्चात्‌ सन्‍्ताप और स्वेदागंमन, दारुण ज्वर मोक्ष, ज्वर उतर 
जाने-पर अच्छा माह्म होना, प्रीह्म वृद्धि, वा बेदना, ज्वर की नियत 
समयता([007008०099)प्रश्नति लक्षण,विशेषत॒ नियत समयता,ठती यकादि 
के निर्णय में अधिक सहायक होती- है | मारक ज्वंर में उपर्युक्त सव छक्षण 
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रहते हैं। परन्तु उनमे अनिश्चिति रहती ८ । इसके अतिरिक्त आकमण 
के पश्चात्‌ दो-तीन दिनों में सिर दर्द, श्रढाप, वेहाणी, परम ज्यर आश्रप 
शीताज्ञता, नेत्रों और त्वचा पर कामला के चिद्द, पिच के कारण मूत्र का 
पीलापन या तृणमणि (80॥009) के वर्ण का होना प्रश्तति लक्षण मटत्त्त 
के होते हैं.। 

कीयणु दर्शन--ये मलेरिया के निर्णय के छिये सर्वश्रेष्ठ विग्वसनीय 
उपाय है। इसके लिये निम्न द्रव्य का प्रयोग फिया जाता है । 

(१) छीहा रस--जीर्ण परिवर्तनञील विशेषत, तृतीयक ज्यर में इसका 
उपयोग किया जाता है। परन्तु ड्रीहा बेबन से रस संग्रहण करने पर 
रक्तस्लाव का भय रहता है। अत इसफा प्रयोग नहीं करना चाहिये। 

(०) अस्थि-मज्ञा--रक्त की अपेक्षा मज्ण मे अविक कीटाण पाये 
जाते है। अत जब कीटाणु रक्त में नहीं मिलते , तब टसरा 
प्रीक्षण किया जाता है। अतः उर'फडक की मज्ञा कटिवेध झी मोदी 
सुई से वेधन करके प्राप्त की जाती है। इस कर्म मे किसी प्रकार का 
भय नहीं है। 

रक्त परीक्षा 

(३) मलेरियाणु देखने के लिये रक्त का सबसे पहले उपयाग फिया 
जाता है। ये शोणित कीटाणु (स५७७१४६०४०५) युक्त होने के कारण यद्दि 
निम्नोक्त वातों पर ध्यान देकर परीक्षण किया जाय तो बहुत सफन्‍ता 
मिलती है। मलेरिया भारत का प्रधान ज्वर है। अत प्रत्येक रोगी 
के ज्वर का निर्णय उसके रक्त परीक्षण द्वारा ही किया जा सफता है। 
परन्तु कई बार विपम ज्वर से भी पीडित रोगी के रक्त में कीटाणु नहीं 
मिलते हैं। इसके निम्नलिखित कारण हैं । 

(१) कीयणु अदर्शन के कारण--रोग के आरम्भ में कभी-कभी ल्वचागत 
रक्त मे जीवाणु नहीं होते है । यह स्थिति विशेषतया मारक ज्वर से होती 
दे। (२) काँच की पट्टी पर किया हुआ पलेप क्लो ठीक-ठीक न देखने 
से कीटाणु नहीं मिलते हैं। ये कीटाणु प्राय प्रलेप के किन रे मे अधिक 
होते हैं। (३) अल्प संख्यक कीटाणुओं के कारण कभी-कभी एक-आधघ 
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पट्टी में उनकी अनुपस्थिति हो सकती है। (४) 'क्रमी-कभी प्लीहा में 

असंख्य फीटाण होते हँ , परन्तु त्वचा के रक्त में नहीं हाते। (०) 

किसिन के सेवन से भी कभी-कभी लचा में कीटाणु नहीं होते । अत" 

रक्त परीक्षार्थ लेने के समय तक कुनेन का सेवन न करं। (६) उचित 

समय पर रक्त न लेने से भी कभी-कभी रक्त में कीटाण नहीं मिलते | 

अतएव चढ़े हुए विपम ज्वर के समय परीक्षाथ रक्त लिया जाता हैं । 
शोणित ग्रहण ओर परीक्षण की व्यवस्था 

(?) क्षिनिन से मारक विपस के व्यवायर्कों को छोड कर णेप सव 
पार के अन्य अवस्थाओं में कीटाणु त्वचा गत रक्त से अद्ब्य हो जाते 
हैं। अतः रक्त ग्रहण से पूर्व कुनेस का व्यवहार न कर । 

(२) शीत लगने के कुछ घंटे पहले अधवा कुछ घटे बाद जब ज्वर 
मब्यम रहता है; तब रक्त ग्रहण करना चाहिये। जीर्णवियमज्यर में कीटाणु 
प्लीहा में अधिक तथा त्वचा के रक्त में अद्यस्प होता है । इसलिये रक्त 
ग्रहण करने का उनमे कोई उचित समय नहीं होता । रक्त अहण के पूर्व 
प्लीहाको कई बार नीचे झुफाना,प्रीहा पर ठण्ढे पानी छिडकना, एड्रे नढीन 
या पिच्यूद्रिन की सड देना इत्यादि ग्रोद्दीषक साथनों का उपयोग करे। 
इनसे छ्लीहा संकुचित होकर उसके कीटाणु लचा के रक्त में आ जाते हैं। 

(३) प्रढेप और रज्नन अच्छा होना चाहिये। प्रलेप समतल और 
पतछा होना चाहिये। प्रायः: इस अकार की खिति ग्रलेप के अन्तिम 
भाग में हुआ करती है उत्तम रख़न का परिचय च्वेत कर्णो की 
नलिकाओं के रखन से होता है । 

(४) उपयुक्त क्षेत्र का उचित काछ तक परीक्षण करना चाहिये। 
आय गअलेप का अन्तिम भाग विशेषतया उसके किनारे, कीटाणु मिलने 
की दृष्टि से अधिक योग्य होते हैं। ऐसे स्थानों का परीक्षण अणुवीक्षण 
यंत्र द्वारा १० मिनट तक करना चाहिये। इतनी सावधानी करनें 
पर भी कई वार एक अलेपक में उनका मिछना असंभव होजाता है । 
अतः अन्तिम निषेधार्थी निर्णय देने से पहले तीन पटरियों का 
परीक्षण करना चाहिये | 
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(५) उचित दिनों तक परीक्षण होना चाहिये । था देखा जाता 
है कि प्रथम दिन कीटाणु नहीं मिद्ठ कर दूसरे दिन सिल्ले ह। अन 
या, एक दिन के रक्त-प्रदप में कीटाणु नहीं मिल ता ऋ्रमण. दो-तीन 
दिन लगातार परीक्षा कर | 

(१) नवाद्व प्रलेप-कर्णपाली या अंगुली का सृई से चुमा कर निकले 
हुए रक्त की एृंद को एक खच्छ काच ( (८एश०' 5॥9 ) के उक्त कम 
मे लेकर एक खच्छ पटरी पर उछटा करके वीर से रख दिया जावे, इससे 
उर पत्नछा ग्रल्ेप बनकर छाल्कण ढकत काच के फ़िनारों पर 
इकट्ठा होकर सध्यभागखाढी हो जाता है| फिए हस ढफन के 
चारों ओर मृद्सा ( बंसलिन ) लगायी जाती है। जिससे रक्त 
जलगी सूछन न पावे। फिर उसका ततावगाही वीक्षण ( 0॥| 
७807 ],678 2 इस परीक्षा के लिये, अणुष्रीक्षण पर उप्ण 
यत्र ( शत 50808 ) का प्रचन्ध हो तो अच्छा हे । 

(२) तनु प्रलेष ( 4॥॥70]06 )--अ्समें उपथुक्त पट्टति से निकाल 
डआ रक्त का बूँढ काच की एक साफ पटरी पर लेकर दूसरी पटरी से 
पतले प्रलेप के रूप मे फेडाया जाता हैं। फिर इसको हवा में सुखाया 
जाता है। 


(३) स्थूछ प्रलेष--इसमे स्वच्छ पटरी के सध्य में ३-६ इश्च व्यास के 


क्षेत्र मे रक्त की ४-६ वृंद लेकर वे उतने ही स्थान में स्थूल अलेप के रूप में 
भ् क्यि हैं अप न न कप 
फटा दिये जाते हैं। उसके वाद उप्ण शोपऊ ( धूप मे नहीं ) या छाया में 
ढकने के नीच रखकर डेजाया ज्ञाता है। इसको रोस ( 78058 ) की 


(४) सकेन्द्रित रक्त प्रलेप “इसमें केन्द्रापसारक 
का उपयोग प्रलेप के लिये किया जाता है | 
गुण-दोप वर्णन 
' “बस अगाली का उपयोग केवछ वर्धन शीछ कीटाणुओं की अनेक 
दशारओं को देखने के लिये किया जाता है | रोग के निम्चयार्थ तनु- 
अछेप प्रणाली का व्यवहार नेत्यिक परिपादी के तोर पर उस समय 'किया 


यंत्र मे सकेन्द्रित रक्त 


हि 
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नाता है, जब रक्त मे कीटाणुओं की संख्या अलल्प होती है। यथा-- 
जी रोग में; तब तीसरी या चौथी विधि का उपयोग किया 
जाता है। तीसरी और चौथी विवि का उपयोग सूक्ष्म इलीपदियों को 
देखने के लिये भी किया जाता है। आदर मलेप को छोड कर शेप दीनों 
को छीगमन या जीम्सा से रंजित करके देखा जाता है। स्थूछ अलेप 
को सामूली जलसे या विशोणवर्तुडीकरण ( 726087702009ग्राह2- 
४०7 ) द्रवों से विरक्षित करके, सुखानेके पश्चात्‌ रज्लित करना चाहिये । 
स्थूल प्रलेप में कीटाणु अधिक होने के कारण थे आसानी से पाये जाते है 
परन्तु उनका मकर साकम करने में कठिनाई होती है। तनु अलेप मे 
कीटाणु कम होने के कारण उनके मिलने मे कठिनाई होती हे, परन्तु 
मिलने पर वे आसानी से जाने जा सकते हैं । 
संफेन्द्रण प्रणालियाँ ((070९7#-807 74९४0005) 

परीक्ष्य रक्त मे कीटाणुओं की संख्या बढ़ाने की जो अणालियाँ 
होती हैं; उनको संकेन्द्रण प्रणाल्याँ कहते हैं | इनका उपयोग सामान्य 
प्रणाली से परीक्षित रक्त मे कीटाणु न मिलने वा मिलने की आशा कम 
होने पर किया जाता है। परीक्ष्य रक्त में कीटाणुओं का सकेन्द्रण 
निम्न पद्धतियों से बरढाये जा सकते हैं । 

(३) सुथूछ पदति--रोस की स्थूल अलेप पद्धति एक दृष्टि से संकेन्द्रण 
पद्धति ही है, क्योंकि उसमें थोड़े स्थान मे अधिक रक्त लेकर 
कीटाणुओं का सकेन्द्रण किया जाता है । 

(२) प्रोद्दीपीन पद्धति--( [270700७४7ए७ )--विषस व्यर में प्रीह्ा के 
भीतर सइसे अधिक कीटाणूपस्‌ए छाछ कण एकत्र रहते हैं । यदि प्लीहा 
में सकोच उत्पन्न करके वे वाहर निकाल दिये जाये, तो परिश्रमणकारी 
रक्त में कीटाणुओं की संख्या बढेगी । यह कार्य व्यायाम, प्लीह्ा तथा 
उद्र पर शीत और हिम जल का अवसेचन, प्लीहा पर क्ष रश्मि का 
प्रयोग ग्रोटीनाघात उत्पन्न करने वाढी ओपधियों मे,से किसी एक (यथा 
घाड़े की छसीका ) की, स्ट्रिकनीन, सालदसन, पोषणिका  ग्रन्थि 
( पिच्यूटरी एक्सद्राकु ) के निस्सार, या उपबृक्त श्रन्थि के रस बी 
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3 छगाने से होता है इतमें उपद्ृद्भीय रस की सूद समसे उत्तम हे | एसके 
३८१००० के २( (प90 ७७॥॥708) ) ( घ८ शि+ मा? ) ४५० 
घ० द्षि० मा० पग्रकृत लछ्वणाम्त्र मे बिद्वुत करके शिरा में ठिये जाते। 
साधारणतया सूई छगाने के २० मिनट बाद कीटाण रक्त मे आने 
लगते है | एक बण्टे बाद उनकी संख्या से अधिकता द्दा जाती £ 
ओर उस समय रक्त छेने से बहुसस्यक कीटाणु मिलते हैँ । 

केन्रापसरण पद्वति-( (/८764पहछ2860॥) 

(अ) १ सी. सी रक्त लेकर उसका २९४ एसेटिक एसिड के ५ सी. 
सी. घोल के साथ अच्छी तरह मिला कर फन्‍्द्रापसारक में केन्द्रित क्रिया 
जाता है | इसका उपयोग ग्लेप के लिये करते हैं। ( आ ) घास और 
जेम्स की पद्धति--यह पद्धति इस सिद्धान्त पर निर्भर है कि कीटाणूप- 
सृष्रकण आरों की अपेक्षा हल्के होने के कारण तेजी से ( प्रतिमिनट 
२००० वार ) घुमान पर ऊपर आ जाते है । अतः उनका अप ऊपर के 
कण द्वारा बनाया जाता है । इसके छिये सिरा से १० सी. सी. रक्त 
लेकर उसमे & सी सी सेंद्रेट डेक्स््रीज धोल मित्ठा कर वह रक्त घुमाया 
जाता है। 

रक्षन॒ प्रणालियाँ--छोशन का रग-फाच-पढ्टी के प्रढेप को रंग से 
पूरी तरह आच्छादित करना चाहिये। एक मिनट के पश्चात्‌ उस रग 
में नल के जल की दुगुनी राशि छोड कर नल्किा से या काच की पट्टी 
को हिला कर दोनों को अच्छी तरह मिलछाना चाहिये। पॉच-सात 
मिनट वाद पट्टी को धोकर हवा से सुखाना चाहिये और अन्त में 
तेलाबगाही वीक्ष (,७०४) के साथ सूक्ष्मररशक से देखना चाहिये | 

आवश्यकीय सूचनायें 

इस रंग मे ऑल्फाहल होने के कारण लेप रजित करने के पूर्व उसको 
अन्य रीति से इढ करने की आवश्यकता नहीं पडती। (२ ) रक्त का 
लेप हवा मे पट्टी पर सुखाना चाहिये। इसे बत्ती के ऊपर कभी भी 
न सुखाना चाहिये। (३) ऑल्कोहल के कारण पट्टी पर छोडा हुआ 


र॒ग जल्दी उड जाता है। रंग के कण लेप पर चनते हैं 


् के है; इसलिये रग 
छोडने पर पट्टी के ऊपर कोई गोल ढक्कन रखना उचित है। (४) स्ग 
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में मिलाने के लिये सादा नल का पानी भी अच्छा होता है। (५) 
अन्त में घोने के पूर्च पट्टी के ऊपर के रंग का न फक कर , उसी के 
साथ धोना चाहिये। (६) धाने के पश्चात्‌ सुखाने के ढ़िये सोख्ते 
का उपयोग न कर। इसे हवा में सुखाना अच्छा है। सोस्ले से उसके 
सन्तु छेप पर चिपक जाते है । 

जीम्स का रग--( १ ) कांच की पट्टी का छेप प्रथम तीन मिनट तक 
मेथिल ऑल्कोहल मे दृढ कर के पश्चात्‌ उस पर दुग़ुना तियंक पातित 
जल में मिलाया हुआ जीम्स का रंग छोडो। पॉच मिनट के पश्चात्‌ 
तिर्यक्‌ पातित जछ से आधा मिनट तक पट्टी की धोकर और हवा में 
खुखा कर सूक्ष्मदर्शक यम्त्र से देखो । यह शीघ्र पद्धति है। 

(२) मेथिछ आऑल्फोहल मे दृढ़ की हुईं पट्टी दश गुने तिर्यक पातित 
जल मे मिलाये हुए रंग में आधे घण्टे तक रखफ़र पश्चात्‌ तिर्यक्‌ पातित 
जल से धोकर ओर हवा में सुखाकर सूक्ष्म दर्शकयन्त्र से देखना चाहिये । 

यह सध्यम पद्धति कहलाता है । 

(३) बिल्म्बी पद्वति--इस पद्धति में वीस गुना पतले किये हुए रंग में 
काँच की पट्टी रातज्िभर रक्खी जाती है। पश्चात्‌ पट्टी को रंगसे 
निक्राढ्कर पातित जल से धो तथा 'झुखाकर सूक्ष्मदर्शक यन्त्र के तेछाव- 
गाही काँच ( आइल इमर्सन लेन्स ) से देखी जाती है | 


ड़ 


रे इ्ेतकण संख्या 


 ज्वराबेग के समय को छोडकर विपम ज्यर में ब्वेतकर्णों की सख्या 
स्वाभाविक से कम होती है। इसकी सख्या पुराने विषमज्वर में भी 
कम होती है। ज्वराबेग के समय्र इनकी संख्या स्वाभाविकृतया अधिक 
से अधिक १०००० तक वढती है । १२००० से अधिक संख्या आय' 
पृथजनक जीवाणुओं के उपसर्ग की सूचक होती है। एक न्य्ठीलियों 
का प्रमाण २०% तक वढता है ओर उनकी कुछ संख्या ६०० से अधिक 
हो जाती है। इनकी अधिकता क्विनीन से जीवाणु नाशक के पश्चात्‌ 
दो तीन महीनों तक मिलती है। इसके सिवाय इनके भीतर रंजक के 
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कण मिलते हैं। संक्षेप में उवेतकर्णा की संरयाल्पता, एक न्यप्टीव्ियों 
की अविकता और उनके भीतर रग द्रव्य की उपखिति और कीटाणु रे 
मिलने पर विपस ज्वर सूचक होती हे 

रक्तस्थ जोवाणुओं का ल्वरूप 

(१) सारक जीवाणु--इसके बल्यक (॥07र 770/70%) त्यचागत रक्त 
में अधिक संख्या में मिलते हैं। थे तृतीयक या चतुर्थक के बलयऊ्रों की 
अपेक्षा छोटे होते छ्टे | ये मोटाई मम शरण से एप, ञअग्ु 3 छाल्फण, के 
रै वे हिस्से के ) आकार से समकक्ष (5्वतण९॥। () पतले और सुकुमार 
दोते है। प्राय. इनमे क्रार्माटिन के दो कारण होते है। ये कण कभी 
पास-पास और कभी एक-दूसरे के विरुद्ध दिशा में होते है | ये कई बार 
वल्यक कणों के ऊपर चिपके हुए रहते (3०००(०, गा) हैँ. | 

( ९) ल्चागत रक्त में वठ्याफार अधिक संस्या में मिलने हें। 
क्योंकि इस ग्रफार मे उप सृष्ट कर्णो का प्र० झ० प्रमाण अन्य प्रफार्रा की 
अपेक्षा अधिक ( ३० श्र० ग० तक ) होता है | 

(३) एक-एक छाल कण मे दो या तीन बलयर्ों का मिलना ण्क 
अकार में दिखाई देता है । इस प्रकार कणों का अनेकोपसर्ग (१[०४७९ 
7746०॥०7) दूसरे प्रकार मे कन्नित्‌ मिलता हे । 

( ४ ) इसके पुएकेत और विभक्तक त्वचागत रक्त में नहीं दिखाई 
देते। ये अबस्थाएँ प्लीहादि आन्तरीय अड्डों मे सीमित रहती है। यदि 
प्टीहादि रक्त का निरीक्षण किया जाय, तो उससे 
कफीटाणु दिखाई ढगे। ये सब रूप अल्न्त घातक 
रक्त मे दिखाई देते हैं। पुष्टकेत या विभक्तत्व स्थूलता में ये छाल्कण 
से ३-$ होते हैं। इसलिये जिन कर्णों मे ये होते हैं , थे कण आकार 
मे कुछ छोटे और आकुब्वित होते हैं। इनका वर्ण फीका होता है और 
इनमे कुछ मोटे-मोटे कण (0(877675 4068) दिखाई देते है | 

(५) इसके अंगुकेतों ( मोराझाइट ) की संख्या 5-2५ या इससे 
भी अधिक आशुकेत उत्पन्न हो जाते हैं। इसके सिवाय “ मे 
अध चन्द्राकारी ( क्रेसेनस ) केले के आकार के या शराबाकृति 


इन अवस्थाओं के 
अवस्था में त्वचागत 
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(9975972 5॥90020) होते हैं। थे चोडाई मे २-५ ओर लम्बाई मे 
१०:९५ णुए अर्थात्‌ छाछकण से हस्वे होते है। जब थे पूर्ण प्रगल्‍्भ 
हो जाते है, तब इनके निम्नभाग पर कण के आवरण का कुछ हिस्सा 
धनुप के समान छगा रहता है। मादा व्यवायक्र पतला होकर उसका 
वर्ण-द्ब्य और रंग-द्रव्य मध्य मे एकत्र हआ करता है। नर व्यवायक 
सोटा होकर, उसका वर्ण-द्रत्य तथा रंग-द्रव्य कुछ अधिक होकर शरीर 
में इधर-ड्थर फेला हुआ रहता है। मादा व्यवायक का रंग हलका-नीछा 
ओर उसके दोनों टॉक कुछ नोकीले होते है। नर व्यवायक का रंग 
कुछ हरापन लिये हुए, नीला ओर उसके टॉक कुछ थोथे होते है। 
व्यवायक किनिन प्रतिकारक होते है | 
(६ ) त्वचागत रक्त से केचछ वल्यक या व्यवायक मिलते हैं। 
' दूसरी अवस्था के रुप प्लीह्म प्रभृति गंभीर अंगों में मिलते हैं | 
(७ ) अमेथुनी चक्र की अवधि अनियमित रुप से २४--४८ घंटे 
तक होती है । 
ह तृतीयक कीठाणुओं का रक्तगत स्वरूप 
( १) इसके वलयक (रिंग फाम्स) बडे २:३ स्‍्यू या छाल कण के ड 
व्यास के आकार में विपस्र तथा कुछ मोटे होते है। इनसे क्रोमेटिकका 
एक ही कण होता है। यह कण काफी वडा होने के कारण इसका 
स्वरुप मुद्रिका बलय ( सिजनेटरिंग ) के समान दिखलाई देता है | 
(२) त्वचा गत रक्त में चछयक वहुत कम दिखलाई देते हैं | क्योंकि 
इसमे उपसृष्ठ कर्णों का प्र० छ० बहुत कम (२-५ श्र० श० तक ) होता 
हं। तथा इसके अन्य स्वरूप भी मिलते हैं । न पर 
(३) एक छाल कण मे-एक ही वढ्यक होता है । अर्थात्‌ इस प्रकार 
में अनेकोपसर्ग आ्राय नहीं होता है । है हु 
(४) इसके पुष्टकेत विभक्तक और व्यवायक अर्थात्‌ सब अबखा के 
रूप स्वचागत दिखाई देते हैं | पुष्छेत अधिक मोटे ( ८-१० म्यू० ) होने 
के कारण जिन छार कर्णों मे ये पाये जाते हैं, वे आकार में खाभाविक 
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से कुछ बडे होकर फूले हुये मालूम होते हैं। इन कर्णा का रत्न बहुत 
फीका होता है, तथा उनके अन्दर बहुतन्सी छोदी-छोटी विच्दियाँ 
दिखाई ठेती है। ये शुरू की विन्दियाँ कहछाती हैं। ये मादा की 
विच्डियों की अपेक्षा संख्या मे अधिक और वारिक होती हैं । 

(५) विभक्तक की अवबखा में, इसमे १२--२४ दीर्वब्रत्त आश्युकेत 
बनते हैं। ये कण के अन्दर कदम्ब पुप्प के तुल्य कई बयां में इकट्ठे 
होते हैं ओर इसके मध्य में रत्न-ठव्य होता है । इसके व्यवायक आकार 
में गोल या कुछ ठम्वे होते है.। ख्री व्यवायक्र मोटाई मे १३-१६ स्यू> 
होता हैे। उसका केन्द्र परिसर में तथा लघु होता हैं। संजन अधिक 
स्पष्ट तथा रब्कण अविक आर दण्डाकार होते हैं। खस्री व्यवायक्र 
मोटाई में ९-१३ म्यू०, केन्द्र मोटा ओर विस्तृत रंजन अस्पष्ट, रह्चऊण 
थोड़े और वारिक होते हैं। पुरुष व्यवाय की अपेक्षा स्त्री व्यवायक 
अधिक दिखाई देते हैं। त्वचागत रक्त में इसकी सत्र अवम्धाय मिल्ती 
है। इसमें भी कमी-क्रमी एक कण में दो जीवाणु मिलते हैं। परन्तु 


इस तरह ह्ायू.पसृष्ठकर्णों का प्रमाण मारक प्रकार की अपेक्षा चहुत कम 
होता है । 


चातुथिक जीवाणुओं का रक्त गत स्वरूप 

प्रारम्भिक वछ्यक तृतीयक के समान वड़े (छाछ कण के $ व्यास के ) 
एक बिन्दी के परन्तु, गोल ओर चौडी किनारी के होते हैं। रक्त में ये 
बहुत खोज करने पर पाये जाते हैं। क्योंकि डपसृष्ट कर्णों का प्रमाण 
इसमें सबसे कम (३४ ) होता है। एक कण में एक ही कीटाणु होता 
है।' इसमें गति बहुत कम होती है । कण में इसकी बृद्धि एक ओर से 
दूसरी ओर होती है , जिससे यह फीते के समान लम्बा दिखाई देता हे । 
पूर्ण अबृद्ध कीटाणु का आकार गोल और मोटाई -६ स्‍्यू होती है। अतः 
इस तरह उपसष्ठकण आकार में खभाविक्र कर्णों के वरावर या उससे भी 
कुछ छोटे होते हैं---परूर्ण प्रगल्भजीवाणु-कण मे पूर्णतया व्याप्त नहीं होता है 
उसका कुछ हिस्सा खाडी रहता है । उससे ६--१२ आखुकेत बनतें हैं ; 
जो चमेली के पुप्पटछ के समान कण के भीतर एक वलरय से इकट्ठा होते 
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हैं और इसके मध्य मे रंग कण होते हैं। इसके व्यवायक तठृतीयक के 
व्यवायक के समान परन्तु डससे कुछ छोटे होते हैं। त्वचागत रक्त में 
इसकी सव अवस्थाएँ सिल जाती हैं। आरम्भ होने के सात दिन बाद 
व्यवायक रोग पेदा होने छगते हैं। सात दिन के बाद उसकी वृद्धि पूरी 
हो जाती है। इसलिये प्रारम्मिक सप्ताह में व्यवायक रक्त में नहीं 
मिल सकते हैं | 
क्विनीन से विपमज्वर का निर्णय 
विपम ज्वर को अन्य ज्वरों स परथकरनेका सहज उपाय यह है कि कुनेन की 
पृर्णमात्रा ( ५ रत्ती ) दिन में तीन वार सेवन कराने से ज्यर ३६ घण्टे से 
७२ घण्टे में अवश्य उतर जाना चाहिये । यदि इससे ज्वर न उतरे तो 
विषम ज्वर नहीं समझना चाहिये। प्लीहा प्रथम सप्ताह मे नहीं बढती 
है; किन्तु दूसरे सप्ताह में स्पर्ण छभ्य हो जाती है। जीर्ण विपम ज्वर मे 
यक्षत्‌ की अपेक्षा प्लीहा अधिक वढ जाती हे । रक्त की कमी, त्वचा का 
पीछापन आदि निदान के सहायक हैं । पर इसका वास्तविक निश्चय 
रक्त परीक्षा से ही होता है। सृक्ष्मदर्शक यन्त्र से रक्त परीक्षा करने पर 
उसमें मलेरिया के जीवगु मिलते हैं। घातक विषम ज्वर में जीवाणु- 
युक्त रक्त का कण रक्तकण के समान होता है। पर दृतीयक ओर 
चातुर्थिक ज्वर मे कण का आकार बढ़ा हुआ होता है । 


सापेक्ष रोग निर्णय 


' रोगों का निर्णय करने के लिये रक्त में जीवाणुओं की उपस्थिति विशेष 
महत्त्व की होती है। यदि तीत्र विपम ज्वर से तीन खतन्‍त्र परीक्षाओं 
द्वारा जीवाणु न मिले तो बह रोग विपम ज्वर नहीं हो सकता है। पुराने 
“विषम ब्यर में इस प्रकार का नियम नहीं केर सकते हैं। शरीर मे 
जीवाणुओं के उपस्ित होने का अथ रोगी में विषम ज्वर का उपसर्ग है । 
विपम ज्वराक्रान्त अ्रंदेश के निवासियों के रक्त मे अल्यक्ष रोग के लक्षण 
प्रकट न होते हुये भी जीवाणु मिल सकते हैं। जब ऐसा मलुष्य दूसरे 
रोगों से पीड़ित होता है ; तब थे जीवाणु जोर देंकर विषम ज्वर उत्पन्न 
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करते है। ऐसी अवस्था में रक्त में जीवाणु मिलने पर भी केचछ विपस 
उपर के लिढान से रोगी के राग का पूर्ण निदान नहीं हो। सकता हैं। 
अन्य रक्षणों का विचार कर ; दूसरे रोग का भी निदान करना चाहिये । 
संक्षेप मे रोग के निदान के समय संयुक्त उपसर्ग ((१0॥97977060 
ए76०४०7) का भी ध्यात रखना चाहिय। अधोलिखित राग विपम 
ज्वर के निर्णय मे कठिनता पंदा करते हैं। यथा--आन्त्रिकज्बर, यह्षन 
विद्रधि, प्रस्म्म में इबसनक ज्वर, मल्लिप्क सुपुम्ना ज्वर, सूत्र विकार व 
वुक्काइ्मरी का ज्वर, पित्ताइसरी या पित्तागय गोथ का ज्यर, वृक्कालिक 
शोथ ( पाइछाइटिस ) जन्य ज्वर, आवत्तंक ज्यर, कार ज्वर, 
राज यक्ष्मा, सत्रण अन्तह्न च्छोथ ( आलसरेटिव इण्डाकार्डइंटिस ) 
चेनाशिक रक्तक्षय प्रभुति। मारक विपम उज्यर के विविव प्रकार्रो मे 
उपयुक्त रोगों के अतिरिक्त अनेक रोगों का त्रिचार रखने की 
आवश्यकता है । 
भावी परिणाम 
किनीन अथवा अन्य विशेप ओपधियों के द्वारा आरस्म मे ही 
उचित॑ चिकित्सा करने पर विपम ज्वर कभी भी घातक नहीं होता। 
चिकित्सा न करने पर रोग की तीज्रता ओर जाति के अनुसार जीवाणुओं 
की साध्यासांध्यता होती है. । चातुथिकज्बर सब से कम घातक होता है । 
तृतीयक ज्वर कभी-कभी घातक होता है। मारक विपम ज्वर ओर उसके घातक 
प्रकार आरय' घातक होते हैं। यदि इन घातक ग्रकारों में गम्भीर छक्षण 
'डत्पन्न होने के पश्षात्‌ २० घण्टे के भीतर किनीन दिया जाय, तो आय' 
रुत्यु नहीं होती है। यह २४--४८ घण्टे के भीतर देने से ६० रोगी 
वच्‌ सकते हैं। इससे अधिक विल्ृम्ब करने पर अधिकतर स्रत्यु हो 
जाती है। «अर्थात्‌ रोग का संदेह होते ही किनीन प्रयोग करने से 
असाध्यता कम हो जाती हैं | रक्त मे सारक जीवाणुओं की अधिक संख्या 
में और सर्वावस्था मे उपस्थिति अछाप, वेहोशी, ग्छानि, आश्षिप, परम 
ज्यर अभ्रति । मस्तिप्कगत प्रकार से यदि अथम सिरा छवारा और पेणी से 
इस भाति दो सूद देले पर भी फायदा न दिखाई दे तो वह रोग असाध्य 
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समन्ना जाता है । ज़ब लाल कर्णों की आधी संख्या जीवाणुओं से उप- 
सृष्ट हो, तब रोग को असाध्य समझना चाहिये। इसमें अमोच ओऔपध 
भी निष्फल होती है। वालछऊों, अकाल पीड़ितों, दुर्वलों, अतिसारादि 
त्रस्त रागिया में ऋच्छ साध्य विएम ज्यर होता है। इसके सिवाय यह 
स्वयं घातक न होकर भी विपम ज्यर के रोगी को दुर्वह ओर रक्त हीन 
कर देता है । अत' न्यूमोनियाँ, अतिसार प्रभ्नति रोग विपम ज्वरोपसष्र 
मनुप्यों पर आक्रमण कर उनऊा विनाश कर सकते हैं । 


चिकित्सा प्रकरण 
जनायत वाघा ग्रविषधारे ज्ञ/तव्य विषय 


मच्छर का जीवन चरित्र 

सच्छर के दो पंख ओर छः पर होते हैं। यह अपना जीवन निर्वाह 
चनसतियों का रस चूस कर करता है। यह मनुष्य को विक्षेप हानि 
नहीं पहुंचाता है । किन्तु स्त्री जाति की मच्छरी प्राय. अन्य आणियों 
का रक्त पान करके ही रहती हे। मच्छर के शरीर के तीन विभाग 
होते हैं। यथा--सिर, वक्ष और उदर । 

(१) सिर--इसमें दो आँख होती हैं। इसके आगे की ओर सूई 
के तुल्य लम्बा हिस्सा होता है, जिसे झुण्डी' कहते हैं । यह झुण्डी कई 
हिस्सों से बनी होती है। झुण्डी के इधर-उधर छोटा या बड़ा एक 
हिस्सा होता है । इसको वोधिका* कहते हैं। वोधिका के इधर-उधर 
वाछा जो हिस्सा होता है, उसे स्पर्शनी कहते है । स्त्री और पुरुष जाति 
के मच्छर की पहचान स्पर्णनी के द्वारा होती है ।- मच्छर से आय 
स्पर्णनी पर वहुत लम्बे-लम्वे वाल होते है , परन्तु मच्छरी मे रुस्वे-लम्वे 
वालों की जगह केबल रोम होते हैं। इनकी भेदनी रचना भी विचित्र 
है। चल्ठु सेअवछोकन करने पर सूई के तुल्य एक चीज माल्म होती 
है। किन्तु बस्तुत इसके सात हिस्से होते हैं, जिनके मिलने से खोखली 


१--शुण्डी (2/०9७०5०४), २--बोधिका (2४) ३--स्पशनी (#माशाए& ) 
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सूडे बनती है । जब मच्छरी रक्त पीती है, उस समय इस सठ को त्वचा 
में चुभा देती है। चुभाने पर पहले कुछ थक इस सूड़ के द्वारा लचा म 
प्रवेश करता है और फिर शोणित ऊपर को चढकर मसच्छरी के उदर से 
जाता है । ेु 

(२) वक्षस्थल--इससे छ. पेर ओर दो पंख निकलते है । 

(३) उद्र 

जाति भेद 

मच्छर की कई जातियाँ होती हैं। उनमें तीन जातियों को जानने 
की विशेष आवश्यकता होती हें । 

(१) क्युलेक्स -इस जाति के मच्छर अधिकतर घरों मे रहते हैं। 
इसकी मुख्य पहचान यह है कि जब कहीं किसी दीवार आदि पर बंठता 
है, तो उसकी छाती पर पेट झुका रहता हैे। अर्थात्‌ वह कुबडा सा 
दिखलाई पडता है ओर उसका सस्पूर्ण शरीर दीवार मे चिपटा-सा 
सालूम होता है । 

- (२) एनोफिलीस--यह मच्छर जब दीवार पर वेठता है, तब उसका 
शिर, छाती ओर पेट एक छाइन में रहते हैं। उसका शरीर दीवार से 
समतल रहने के सिवाय उससे एक कोण बनाता है। अधिकतर पंख 
पर धच्वे या चित्तियां पडी रहती है। क्युलेक्स की अपेक्षा कुछ पतला 
ओऔर मदु शरीर बाला होता है । 

(३) स्टीगोसाया ( ऐढिस )--इसकी छाती और पेरों पर सफेद या 
पीछी लछक्कीर या धब्बे मालूम होते है। 

क्युलेक्स भेद वणन एनो।किलीस 

(१) क्युलेक्स के अंडे उस तरह | (१) एनोफिडीस के अण्ड 
इकट्ठे रहते हैं मानो एक नौकाकार | इकटह्ठे नहीं रहते हैं । 
जत्था बन गया हो । (२) एनोफिलीस का हछहर्वा 

(२) क्युलेक्स का लहर्बा शिर | जल की सतह से चिपट जाता है । 
नीचे करके छटकता है और पूंछ | पिछले सिरे पर नालियों के स्थान 
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क्युलेक्स एनोफिलीस 

जिसमें वायु लेने की नल्यों होती * पर केवल छिद्र रहते हैं। 

हैं, पानी की सतह की ओर ऊपर। (३) यह बंठन पर एक कोण 

को रहती है । बनाता है। इसके पेर के ऊपर 
(३) बेंठने पर कूबड़ सा , आय चित्तियोँ होती है। 

निऊछ आता है; पेर पर धत्वे , (४) मच्छरी का शिर, बोधिका- 

नहीं होते हैं । झुण्डी के वरावर लम्बी होती है। 
कि मच्छरी का शिर, झुण्डी, (५) स्पर्शनी साम्यभाव नर 

/ वोधिका शुण्डी से बहुत | मच्छर का गिर दोनों मे समान 





छोटी होती है । । होता है। इसके लम्बे वाल वाली 
स्पणनी और लम्बी वोधिका भेदनी 
होती दे । 
व्यवाय वर्णन 


प्राय इनके सैंथुन का समय सायंकाल होता है। गर्भिणी मच्छरी 
खून पीने के तलाश से रहती है । रक्त से उसके अंडों का पोषण होता है। 
क्युलेक्स के अण्डे इकट्टे एक नाव की शक्ल में रहते हैं। एनोफिलिस 
का अण्डा नोंका की आकृति का होता है। ये प्रायः अल्ग-अछग 
अथवा दो-दो या चार-चार के झुण्ड मे रहते हैं। उनके मेल से एक 
चित्र का आकार वन जाता है। स्टीमगोया के अण्डे समीप-समीप 
किन्तु अछ्ग-अछग पडे रहते हैं । 

कगंड देने के स्थान--जलछ मे, जछ के किनारे जैसे ताछाव और 
नदी के किनारे में, चौवच्चा, कुएँ, चौडा नल, नालियों, इक्ष की खोह 
में तथा सकान के समीप पडे हुए मिट्टी के घड़े के क्लों मे, टीनों मे, 
छपरों में, छतों में छोटे-छोटे गडढ़ों मे, नार्दों मे, कुण्डों मे, गमलों 
में और हौजों में मच्छरी अण्डे देती है । 

अंडों की संख्या 

मच्छरी पैदा होने के सात दिन वाद गर्भिणी होकर अण्डे देने का 

काम आरम्भ कर देती है। एक मच्छरी प्रायः ३०० अण्डे देती हे। 
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पट संक्रामक रोग-भिान 


एक मौसम में यह कई बार गर्भवती होती है । एक जोटे से एक मौसम 
में बहुत से मच्छर तेयार हो जाते है । 
मच्छर की आयु 
मच्छर कई महीनों तक जीवित रह सकता है । जा मच्छर शीतकाल 
काल के आरम्भ में उत्न्न होते हैं, वे हिन्दुस्तान के उप्ण भागों में आय. 
शीतकालछ मर जीवित रहते हैं । इनसे गरमी के आरम्भ में नये मच्छर 
पेदा होते हैं। किन्तु इन्हें खाना-पीना मिलते रहना चाहिये। जो 
लोग मच्छर की उम्र ३-४ सप्ताह कहते हैं, उनके कहन में सत्य का लेश 
नहीं है | 
मच्छरों की गति 
मच्छर पेटा होने के स्थान से कुछ गजों की दूरी पर जाकर रहने 
लगता है। छुधा-पिपासा छगने पर ज्यादा से ज्यादा आधमिल तक 
उड सकते हैं, किन्तु रल, जहाज जेसे सवारियों के द्वारा बहुत दूर तक 
सफर कर सकते हैं। ये वायु के झोंके से एक गांव से दूसरे गांव तक 
पहुंच जाते हैं. 
अण्डे से मच्छर की उत्पत्ति का समय 
अण्डे से दो तीन दिन में एक सूक्ष्म कीड़ा निकलता है , जो पानी 
मे तेरता है। धीरे-धीरे यह्‌ बडा हो जाता है। इस कीडेबाली 
अवस्था को लहर्वा (,9०9) कहते है। लहर्वा ( लार्वा ) नाम इसलिये 
पडा है कि यह लहरा कर तेरता और चलता है । लहर्वा कई वार चोली 
बदलता है। जेसे सर्प के ऊपर से केचुडी उतर जाती है, उसी भांति 
लहर्वा के ऊपर से उसकी त्वचा एक खोल की शकलछ से उतर जाती है। 
क्युलेक्स रुंहवे में पूंछ के पास छोटी-सी दो उ्यास नालियां होती हैं । 
एनोफिलीस के लहरें मे केचछ छिद्र होते हैं। जब वह उ्वास लेना 
चाहता है'तो जछ की सतह के समीप आ जाता है। इनकी नालियां 
अथवा छिद्र जछ की सतह से मिल जाते है। क्युलेक्स का लहर्वा 
इ्वास लेने के समय में उछटा छटका करता है। एनोफिलीस का रहर्वा 
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पानी की सतह से चिपट कर उसके समतल में रहताहे । कुछ काछ के 
वाद लहूर्या भोजन, पानी और छहराना बन्द कर देता है। धीरे-धीरे 
उसकी आकृति भी बदल जाती है तथा उसका एक सिरा मोटा हो जावा 
है। इस अवस्था को कुपा कहते हैं। यह पानी भे धैरता है ओर यह 
नालियों अथवा छिठ्रों के द्वारा ( ण्नोफिडीस में ) ज्वास छेता है। एक 
दो दिन में 'कुष्पा' फटता है और उसके भीतर से मच्छर निकल कर उसके 
उपर सड़ा हो जाता हैं। इस अकार मच्छर की चार दणाएँ होती है । 


मच्छरों का स्वभाव 


ये सूर्च के प्रकाअ को सहन नहीं कर सकते हैं। अन्धकार को 
पसन्द करते हैं. ओर सायंकाल होते ही अपने छिपने की जगहों से निकल 
आते है। ये सम्पूर्ण रात्रि से आनन्दपूर्वक विचरते हैं। जब गर्मी 
अधिक पडती है, तो वे अधिक चेतन्य को ग्राप्त हो जाते हैं। गरमी मे 
ज्यादा प्यास लगने के कारण अधिक काठते हैं। मच्छर ग्राय 
सायंकाढ ओर रात्रि को ही काटते है। यदि कमरे में अन्धेरा होगा तो 
दिन मे भी काट सकते हैं। रक्त मच्छरी ही चूसती है, मच्छर नहीं 
चूसता | विपय भोग करने की इच्छा से मच्छर, और मच्छरी अधिकतर 
साथ ही साथ रहते हैं | इनको जबही समय मिला उसी समय मैथुन हो 
जाता है; किन्तु अधिकतर सायकाल और चारवजे प्रात काल मैथुन 
करते हैं | | 


मच्छरों का घर _ ह 
' ये घर के अस्धेरे कोने मे, अल्मारियों मे, स्नानागार मे, रसोइ घर 


. में, अन्धेरे पाखानों में, अस्तवल में, गोडा मे, ताखों में, छप्पर, घास, 


कूडा, कुर्सी के नीचे, मेज़ के नीचे, खपरेल, किताबों के पीछे आदि 
स्थानों: में रहते हैं। काछी बस्तुएँ बहुत पसन्द करते है। बाग, 
ऊँछवाडी, सब्जीवाले खेतों मे, गीली जमीन में, ताछाव, नदी के किनारे 
की घासों में मच्छर बहुत रहते हैं । 
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मच्छरों का व्याधि से सम्बन्ध 

(१ ) एनोफिलीस मच्छर (3&7000०68) मलेरिया ज्वर को पैदा 
करता है । है 

(२ ) स्टीगोमाया ( ऐडिस ) (86880 7.7७ 2०685) मच्छर 
पीछा ज्वर पेदा करता है। यह अफ्रीका और दक्षिण अमेरिका में 
होता है। भारतवर्ष में नहीं होता । 

(३ ) क्युलेक्स (000) मच्छर, सहीपद, अस्थिभ्लक ज्वर 
(70०782५७) आदि रोग पेदा करता है । 

व्याधि के सिवाय मच्छरों का कार्य । 

इनके काटने से छाछ चकत्ते पड़कर फोड़े-फुन्सी बन जाते हैं. और 
रात्रि को नींद नहीं आने देते हैं। बडे आदमियों की अपेक्षा वालकों 
की मच्छर अधिक कारते हैं। क्योंकि वालकों की त्वचा बहुत पतली 
होती है। हाथ, पेर और कान की शिराय खुली होती हैं। अत. इन 
स्थानों पर अधिक काटते है। 

मच्छर नाशक उपाय 

मलेरिया जीवाणु वाहक एनोफिलीज नामवाली मच्छरी जाति का 
पूर्ण रीति से नाश करने के लिये नीचे लिखे हुये उपायों का अवलम्वन 
कर। घर के चारों तरफ कूडा-करकट न रहने देवं। ताछाव, पल्वल 
गड्ढा आदि को जहां पर वर्षा काल मे जल एकत्र होने से वहां मच्छर 
रहने लगते हैं, मिट्टी से भरवा देचं। अथवा उनमें मिट्टी का तेल, चूना 
आदि छोड़ना चाहिये। तालाबों में मछलियों को छोड़वा देने से भी 
वे मच्छरों के अण्डे-बच्चे खा जातीहें । घर मे रहनेवाले मच्छरों को 
मारने के लिये मकान की खिडकी, द्रवाजा बन्द कर पन्द्रह मिनट तक 
गन्धक का धूम देव । इससे मच्छर भाग जायेगे अथवा मर जायेंगे। 
गुग्गुल, छोचान, ओर नीम की पत्तियों का धूम देव। प्रतिदिन 
सकान से हवन करे। सरसों के तेल मे कपूर, अजवाइन का सत्त्व और 
'पिपरमिन्ट सिलाकर देह से लगाव | अथवा यूकलिप्टस छेमन आइल, मलूहम 


सेक्रामक रोय-विज्ञान ३ 


एमोनियां ओर छाइमचूस आदि की मालिश करने से मच्छर नहीं काटते 
हैं। यदि और कोई तेल न मिले तो विशेषकर हाथ, पेर और मुख में 
सरसों का ही तंछ छगा छलेव, इससे भी मच्छर नहीं काटते हैं । घर से 
पाती निकलने वाले नालिया को प्रतिदिन साफ करा के उसमे फिनाइल 
डालना चाहिये। अथवा मिट्टी का तेल नालियां मे इतना छोड देबे; 
जिससे जल पर मिट्टी का ते चमकने छग जायें, इससे मच्छर मर 
जाते है। मच्छरों को मकानों के कोने मे मारने के लिये फ्छिट को 
काम में छाव । अथवा फ्छिट के बदले पिचकारी द्वारा इनका नाञ 
करे। 
मच्छर नाशक योग 


पेट्रोल १ गेहुन 
कार्वोलिक एसिड्‌ है. सेर 
' नेंफथेलिन की गोलिया हट रे 
फोर्मेल्डी हाइड ४. ऑस 
सिद्रोनला तेल ४ पं 


विधि--इन सब को एक में मिलाकर फ्लछिट की तरह दीवालों के 
कोनों कक कल छा. विआा हैं 
गेनां में छिड़कने से मच्छर वहुत गीघ्र मर जाते हैं | 


मृत्ति का तेल योग 
विशुद्ध सिद्टी का तेल १ गेलन 
कार्बन टेद्रा छोराइड्‌ २ ओऑंस 


विधि--इसको पहले के समान ही छिडकना चाहिये । 
नोट--उपरोक्त दोनों योगों में जलनेवाली -चोजें हैं। अत इन्हें अभि, 
दीपक औरर बत्ती से अलग रखना चाहिये । मु 
लहरवा नाशक उपाय 
जहाँ पर लहर्वा हों, वहाँ पेद्रोल या मिट्टी का तेछ और मोटर का 
पुराना मोविछ ऑयल टपकाव। इससे ये खूब मरते है । 
पानी पर तेल या पेद्रोल की पतली तह के सद्ृण वन जाता है । 


हू ० संक्रामक रोग-विज्ञान 


लहर्वे बिना श्वास लिये हुए जीवित नहीं रह सकते है। तंछ के कारण 
उनको वायु नहीं मिलेगी, फिए वे शीघ्र मर जावगे। 

कमरा बन्द करके तम्बाकू का धुओं देना चाहिये। आध सेर 
तम्बाकू का घुओं १००० घन फीट खान के लिये काफी है ओर हाथ- 
करों मे नीचे लिखा हुआ तेल मालिश करे। इससे मच्छर दूर रहेंगे । 


सिद्रोनेला तेल ३३ तोला 
वढिया मिट्टी का तवेठ..._ २३ तोला 
नारियल का तेल ० तोछा 
कार्बोलिक एसिड २० बूँद 


विधि--इनकी एक सें मिलाकर हाथ और पेरों में मठ । सायंकाल 
के समय मोटे मोजे पहनना चाहिये। पतले मोजे पहनने से मच्छर, 
पिस्सू काट छेते हैं । 

मकान के चारों तरफ खुला मैदान होना चाहिये। मकान की 
कुर्सी सदा ऊँची होनी चाहिये। मकान दो मज्ञलिछ का वना होना 
चाहिये। वर्षाकाल मे विशेषकर मलेरिया स्थान में मकान के ऊपर के 
कमरे मे सोना चाहिये। किन्तु ऊपर के कमरे में भी वर्षा के समय जल 


के छींटे, जीत, भाप आदि शरीर से न छगे। जेसा कि वाग्भट मे 
'लछिखा है-- 


आपादचारी उरभि सतत घूपिताम्बर" 

हम्ये पृष्ठे वसेद्‌ वाप्प शीत शीकर वर्जिते। 
मलेरियल स्थान में अधिकतर मनुष्यों को सफेद घुछा हुआ खद्दर 
पहनना चाहिये। साफा ओर टोपी भी सफेद ही छगावे। इससे 
सच्छर पास मे कम आते हैं। रात्रि सें घर से वाहर न जाव। यदि 
जरूरत आ पड़े तो छाल्टेन लेकर हाथ और पेरों मे तेछ सालिश कर 
याहर निकल , जिससे मच्छर न काट सके। रात्रि में मच्छरदानी 
ल्गाकर सो अथवा सफेद चादर ही ओढ लं। शरीर को खुला रखे । 
मलेरियल जगह मे खुले स्थान पर न सोव। ऊपर के मकान में सोने के 
लिये क्‍यों लिखा गया है ? इसका कारण यह है कि मलेरियल वायु 


तेक्रामक रोय-विज्ञान हू? 


का दूषित विष जमीन से १०-१२ गज से उपर नहीं उठता है। तख्त 
पर न सोकर मूंज की बनी हुई खाट पर ही सोना चाहिये। घर के 
चारों तरफ युकल्प्टिस के वृक्ष लगाव। इससे मलेरिया का प्रभाव दूर 
होता है। सिम्व॒ अदि बड़े-बड़े वृक्षों के छगाने से भी मलेरिया के विप 
का नाश होता है । किन्तु वायु का आवागमन वन्द नहीं होना चाहिये । 
भाद्पद और आख्िन की धूप से वचना चाहिये। यह धृष 
मलेरिया का सहायक कारण है। जल को गरम कर छान करके ठण्ढा 
करके सदा पीव । स्तान के लिये भी यही जछ उपयुक्त है। रात्रि में 
अधिक जागरण, शारीरिक परिश्रम, अधिक ।परिश्रमण और मिथ्या 
अहार-विहार ट्याग देव ! ग्रात काल तुछसी के पत्ते ३ साआा, ७ काली- 
मिर्च, इसकी चाय वताकर पीच। अथवा चाय-काफी पीव। किन्तु 
चाय के अन्दर टेनिन नामक विय होता है, जो पाचन शक्ति को 
विगाड़ता है। इसलिये चाय के स्थान पर तुलसी की पत्तियों का ही 
व्यवहार कर । इसमे सलेरिया के जीवाणुओं को नाग करने की असीम 
शक्ति है। कभी-कभी सप्तपर्ण की छाछ का चूर्ण ३ माशे सेवन कर 
लेता चाहिये। इससे मलेरिया का भय नहीं होता है । 


६ 
अं 


आल रोग निर्णय 
मलेरिया ज्वर छक्षणों से पहिचाना जा सकता हैं। वारी से आने- 
- वाले सब-ज्यर विपम-ब्वर हैं। किन्तु उपसर्गावस्था व जीर्ण ज्वरों मे 
रोग की मीमांसा- करना कठिन है | अणुवीक्षण यन्त्र से रक्त की परीक्षा 
फरने पर मलेरिया- के जीवाणु रक्त मे मिलते है । परन्तु कीनीन देने के 
प्रथम-ही -यह निर्णय हो सकता है ।- क्योंकि कु्नन से विषम ज्वर,के 
जीवाणु मर जाते हैं । तुलसी, ड्रोणपुप्पी. और सप्तपर्ण के -क्ाथ से भी 
रोग के जीवाणु मर जाते है| - औपध देने से -प्रथम रोग परीक्षा कर 
लेना चाहिये | - चरक-मे लिखा है-- - 
8 जम सेगमादो- - परीक्षेत - ततो&्नन्तरमोपघस्‌ 


ह। |] 


5 « - लत कर्ममिपक्‌ पश्चाढ़ ज्ञान पूर्व स्मीचेरेत्‌ । 


च् 
रज 


हे सक्रामक रोग-पिज्ञान 


भावाई--पैद्य का कर्चव्य है. कि पहले रोग की परीक्षा करे, बाद की 
रोग के अनुकूल ओपध की विवेचना करें । इसक वाद साच-समल्कर 
चिकित्सा करनी चाहियं। आजकल कुनन सदरिया ज्वर को पटण्ट 
हवा साथी गई हे । फिन्तु यह पित्त ज्वर में लर्दि मुच्छा, दाह आदि 
भयद्वुर उपद्रव करती है। उस समय इसके स्थान पर झुत्युक्षय, बनती 
और प्रवाठ छाम करता है। परख्व कफ-बातज विपस ज्यर मे इसकी 
विचित्र शक्ति है | 
मलरिया की चिकित्सा 
प्राय. मलेरिया ज्वर मे कोप्बद्धता ( कब्जी ) होती है । इसलिये 
ज्वर के जान्त होने पर तीसर वा चौथ दिन काप्रवद्धता को दूर करने के 
लिये रसपुप्प ( कछोमछ ) १ रत्ती, २॥ रत्ती तकसे सोडाबाई कर्व ५ रत्ती 
में मिछाकर रात्रि में साते समय अथवा मेग्नशिया साल्‍ल्ट ४ ड्राम 
श२|॥ तोछा पानी में मिलाकर ग्रात-काल देव अथवा रात्रि में छुद्ध एरण्ड 
तल श॥ तोला गोदुग्ध १ पाव मे मिलाकर दे देव अथवा रात्रि को 
केलोसिन्थ ( इन्द्रवारुणी सत्त्व ) की १ गोली गरम दूध के साथ रात्रि मे 
सेवन करने से दस्त साफ हो जाता है। यदि रोगी दुर्वरू हो तो 
सिक्किलिस पाउडर १ पुड़िया और टारटरिक एसिड की एक पुडिया, 
दोनों पुडियोँं को पहिले जल में अछ्ग-अछंग घोछ ले फिर एक में 
मिला ठेने से इसमे झाग उठेगी, उसी सप्तय रोगी को पिला दें । 
इससे दो-तीन घण्टे के वाद साफ पाखाना हो जाता है। इस भाँति 
कोष्बद्धता दूर हो जाने पर तीन-तीन घण्टे के पीछे कुर्नेन ५ ग्रेन, 
सोडावाई कार्व ५ ग्रेन दोनों मिलाकर दें । इस भाँति दिन में तीन 
वार कुनेन देवे। पीने के लिये दूध दें और वीच-बीच मे सन्तरा का 
रस दे । कोई-कोई चिकित्सक कुनेन की एक मात्रा में १० ग्रेन के 
हिसाव से दिन में चार-चार घण्टे के पीछे तीन चार देने की व्यवस्था 
करते हैं। 'किन्तु अधिक मात्रा से अनेक हानियाँ होती हैं। इसलिये 
अधिक मात्रा में कुनेन न देकर ५ श्रेत की मात्रा में देव , नहीं तो कुमैन 
के विपाक्त पदार्थ ( सिनकोनिज्म ) से वक्षस्थछ मे दौवेल्य 


संक्रामक रोग-विज्ञान हे 


((97090 -20.9१6588700) आदि उपस्थित हो जाता है। अथबा 
अधोलिखित मिक्सचर दे | 
कुनीन सल्फेट ५ ग्रेन, सदुगन्धकाम्ल ५ बँद, परिश्रत जछ २॥| तोला 
मिला करके एक मात्रा मे दे । इस भॉँति तीन-तीन घण्टे पीछे दे | 
आहार नलिका से कुनीन अन्दर जाने पर शीघ्र ही रक्त मे मिल जाता 
है. । इसका शमाण यह है कि मिक्‍्सचर पीने के १५ मिनट के वाद मूत्र 
में कुनीन बाहर निकलती हुई देखी जाती है । किन्तु रक्त मे इसका अधिक 
अभाव ३-६ घण्टे में देखा जाता है। कुनीन का प्रभाव रोगी के ऊपर 
उसके रक्ताभिसरण के अनुसार होता है। शरीर के तन्तु कुनीन को 
महण करते हैं, किन्तु उन पर कुनीन का प्रभाव अल्प होता है। 
इसलिये तीन घण्टे के पहले दूसरी मात्रा न दें । इस भाँति कुनीन के 
संबन करने से यदि ज्वर छूट जाए; तव भी कुछ दिन तक वरावर कुनीन 
सेवन करते रहे, नहीं तो आठ-दश दिन में ज्वर का पुनराक्रमण फिर 
हो जाता है, जो अधिक हानिकारक होता है। इसलिये ज्वर छूट 
जाने पर भी दो सप्ताह तक “५-१५ ग्रेन तक कुनीन का सेवन करे । वाद 
में सात्रा कम कर दें । किन्तु ठो भास तक अवश्य सेवन कर । 
क्िनीन की उत्पत्ति 
सबसे पहले दक्षिण अमेरिका के पेरू आन्त के वायसराय काउन्ट 
सिनकोन को कुनीन के वृक्ष का ज्ञान आ्राप्त होने का सौसाग्य हुआ था । 
इसकी किम्बदन्ति इस भाँति है। एक समय गवर्नर की पत्नी पेरु प्रांत 
में विषम ज्वर से आक्रान्त हो गई थी। उस समय डान छुई महाशय 
ने पेरुवियन वार्क के छाछ का चूर्ण बायसराय की पत्नी को खिलाया । 
इससे उनका ज्वर छूट गया , जो कि वहुत दिन से कई दवाइयों के 
सेवन करने से नहीं छूटा था। फिर सिनकोन महोदय वायसराय की 
पदवी से मुक्त होकर जब यूरोप में आये, उस समय इस छाछ को 
यूरोप में छाये थे । बहां पर इसका खूब अचार किया । तभी से इसकी 
पत्नी के सिनकोना नाम से इस छाल का नाम प्रसिद्ध हो गया। बहुत 
दिनों के पीछे सिनकोना की छाल से सत्त्व स्वरूप में ढाकुरों ने कुनीन 


६92 संक्रामक रोय विज्ञान 


निकाला | इस समय भारतवर्ष मे भी सरकार ने सिकम, नीलगिरी, 
दार्जिछिग आदि पार्वतीय स्थानों पर इसके ब्रृक्ष छगवायें हैं। छुनीन 
मलेरियल ज्वरों की अक्सीर (900070) दवा है। इसका कारण यह 
है कि मछेरिया के जीवाणु ( प्छज्मोडियम ) इससे मर जाते है | 
कुनीन के भेद 

(१) कुनीच सल्फेट--यह इवेत वर्ण की दानंदार रेशम के सत्र के 
समान प्रतीत होती है। स्वाद मे अट्यन्त तिक्त है। कुनीन अर्प- 
मात्रा से सेबन करन पर बलकारक ओर अग्निवद्धक है। अधिक मात्रा 
में विप-तुल्य लक्षण पेदा करती है। ज्वयर में अधिक मात्रा में सेवन 
करने पर छाभ करती है। इसमे विपमस ज्यर को शमसन व निवारण करन 
की अद्भुत शक्ति है। मलेरिया के मौसम में प्रतिदिन १ रत्ती से ११ 
रत्ती तक सेवन करने से मलेरिया ज्वर का आक्रमण नहीं होता हैं 
सदु प्रकृति बालेफो शीत ज्वर्मे थोडी मात्रा से कुनाइन ४-७ वार तक देंच | 
किन्तु , तीक्ष्ण प्रकृति बाले ज्वर मे अधिक मात्रा से देव । इस अवस्था 
में ज्वर आन के एक घंटा पहले अनक चिकित्सक १०-२० ग्रेन तक 
कुनाइन का प्रयोग करते हैं, किन्तु एकबारगी अधिक मात्रा मे नहीं देना 
चाहिए। पहली मात्रा से ६ घंटा का अन्तर देकर ५-१० ग्रेन कुनाइन 
नियमित रूप से देने पर बहुत छाभ होता है। किसी-किसी चिकित्सक 
का मत है कि स्वेदावस्था उपस्थित होन पर एकवार में १० श्रेन कुनाइन 
का प्रयोग कर। दूसरी वार ज्वर आने के पूर्व मे ५ घंटे के अन्तर से 
इसी मात्रा मे सेवन करने पर विशेष छाभ होता है। सनन्‍्तत ज्यर मे 
शरीर की गर्मी कम होने पर ५-१० ग्रेन की मात्रामे कुनाइन छाभ करता 
है।, किन्तु , ज्वर के बिराम काछ की अपेक्षा न॑ करके, एकवार से 
अधिक मात्रा से प्रयोग करने पर, इस ज्यर में विशेष छाम होता है। 

मलेरिया ज्वर से उत्पन्न हुई आसाशय की पीडा से पहले पूरी मात्रा 
मे देव । बाद को एपीकाक्‌ के प्रयोग करने से छाम होता है और मलेरिया 
से उत्पन्न होने वाले सब उपद्र्यों को कुनाइन शान्त करता है। कुनाइन 


शीतल जल से नहीं घुलता है , किन्तु सुरा, रैथर, छोरोफार्स में यह घुल 
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नाता है। विशेष करके कुनाइन सल्फेट और सम भाग मृदुगन्धकाम्ल 
( डाइल्यूट सलफ्यूरिक एसिड ) में घुल जाता है। अधिकतर मिक्सचर 
के रूप में इसको ही देते हैं । 

(९) क्विनीन बाई सल्फ--अधिकतर इसकी गोडी प्रयोग में आती है। 

(३) किनीन हाईड्रोछोरलू किनीन स्यूरियस--इसको सम भाग सृदु- 
ल्वणाम्ल ( डाइल्यूद हाइड्रोक्लोरिक एसिड ) मे घोलकर अयोग करना 
चाहिए। यह अधिकतर पारी के विपमज्वर की चिकित्सा में गोली 
रुप में काम आती है। इसे कभी-कभी मिक्‍्सचर के रुपमे भी देते हैं । 
मात्रा १-१० ग्रेन तक | 

(४) क्षिनीन छोराइड--यह अधिकतर सूचीवेध चिकित्सा मे अ्रयोग 
की जाती है। 

(५) किनोन हाइड्रो म्लोमस--यह हाइड्रों श्रोमिकाम्छ के सहयोग से 
पल्तुत किया जाता है। यह देखने मे रवेत वर्ण का है किन्तु ; इसके 
दाने छोटे होते हैं । 

क्रिया--आमयिक प्रयोग किनीन सल्फेट के तुल्य ही है। इसकी 

 अस्पम्ात्रा से किनीनिज्म नहीं होता है। सात्रा--१-७ श्रेन तक है। 
इससे खुश्की वहुत कम होती है । 

(६) क्िनीन बेलिरियनस्‌ (0 पा ४७७7७788)--सल्फेट ऑफ 
किनीन को एमोनिया से अछग करते है, उससे जो किनीन निकलता 
है, उसमें वेलिसियनिक्‌ एसिड मिलाने पर वेलिस्यिनेद ऑफ किनीन 

होता है। यह श्वेत, उज्बछ और दानेदार होता है । 
क्रिया--यह नाडी सम्बन्धी शिरोवेदना आदि में हितकारी है। 
भात्रा--१-४ श्रेन तक । 

(७) किनीन सल्फो कार्बोलल्‌ (0णाणा78 हणें9०४0 ०87090005)-- 
यह एक भाग सल्फेट ऑफ किनीन और २ भाग कार्बोलिक्‌ एसिड 
के सहयोग से बनता है। इसमे उपरोक्त दोनों दवाइयों के गुण रहते है । 

क्रिया--सूतिका ज्यर में यह विशेष छाभकारक है। मात्रा-१-५ 


प्रेन। 
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(८) छिनीन सेलिप्रिकसू ((एापा76 . 59| )0ए85)--यह सफेद 
दानेदार होती है । 

क्रिया--यह संताप हारक, अवसादक आर पर्याय ( पारी ) ज्यर 
नाशक है। इसे अनेक ज्वरों मे शरीर की गर्मी कम करने के लिये 
दिया जाता है। मात्रा--२--६ ग्रेन तक | 

(६) यूक्षिनीच--यह वच्चों के लिये दिया जाता है | इसका कारण यह 
है कि यह कडवा नहीं है। किन्तु; अम्लों में घोलने से तिक्त हो जाता 
है | अतः बच्चों को सोडा बाई कार्च अथचा मिल्क शुगर मे मिला कर 
देवं। किनीन के बहुत भेद हैं, किन्तु मलेरिया के ढिये प्रायः ये ही 
वर्ते जाते हैं । 


क्विनीन का उपयोग 


(१) मुख हारा (078)) (२) गुदा द्वारा (3१९०४७)) (३) त्वचा द्वारा 
(9]0067070) (४) रक्तनढी द्वारा ([798ए०७४0४७) और (०) 
श्वास द्वारा होता है। | 


प्रथम विधि 


मुख द्वारा-चूर्ण, शुटिका, केप्सूल (०»०४णं०) और ओयेफर 
( कागज की पुड़िया ) में रखकर, मिक्सचर ()॥56079७) के रूप में 
क्िनीन का व्यवहार होता है। 

चूर्ण विधि--किनीन का चूर्ण ५ग्रेन, सोडा बाई कार्च ५ ग्रेन दोनों 
को मिलाकर ज्वर आने के पहले तीन-तीन घण्टे का अन्तर देकर 
सेचन कर | 

गुटिका विधि--किनीन वाई सल्फ की गोछी प्रायः दी जाती है 
आर किनीन वाई हाईड्रोक्लोर की भी गोली दी जाती है। किन्तु, इसमे 
इतना दोप है कि कभी-कभी गोली पेट में घुछती नहीं है और मल में 
ज्यों की यो निकल जाती है। यदि गोली ही देनी हो, तो ताजी गोली 
बना कर ढं, अथवा दॉ्तों से तोड़ कर उसे निगल | 

विधि--सल्फेट किनीन ५ प्रेन, सोडावाईकार्व ५ प्रेन में 
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जरा-सा शहद्‌ मिलाकर गोली बॉध लेव। इस भाँति मतिद्न ४ मात्रा 
सेवन कर | 

म्रिभण विधि--किनीन का मिक्सचर सेवन करने पर कोई हानि 
नहीं है । 

विधि--सल्फेट किनीन ५ ग्रेन, सदुगन्धकाम्ठ ५ बूँद, मॉस्ने- 
शिया सल्फास ६ माशे, पोटेसियम ब्रोमाइड्‌ ५ ग्रेन, शर्बत सारबज्ी ४ 
माशे, टिंचर कार्डामम्‌ ३ बूँद। यह युवा भनुष्य के लिये १ मात्रा है। द 
इसको तीन-तीन घण्टे के पीछे देव | 
साधारण मिक्सचर--किनीन सरफेट ५ ग्रेन, झदुगन्धकाम्ल पाँच 
बूद, परिस्नत जल २३ तोले। 
._ विधि-पहले शीक्षी में जल डालकर, किनीन डाल फिर गन्धकाम्ल 
डालकर शीशी को हिठाव। एक एक मात्रा है। , 
क्विनीन मिश्रण 
अपां साध ह्वि कर्ष स्थात्‌ कार्पिक निम्वुलेहनम्‌ । 
गन्ध-द्ुतेश्व पद विन्दून कुनेन॑ स्यादू द्वि रक्तिकम्‌ ॥ 
काच कृष्यां विनिःक्षिप्प सर्व संमिश्र॒य यत्नतः । 
मात्रामिसां पिवेदेकां गहरे अहरे दिने॥ 
थावज्ज्वबरो न वह्नेंत तावदेव पिवेदिमाम्‌ | 
येन कीटाणु जन्यो5्य॑ शीघ्र नव्येन्मलेरियः ॥| 
भावार्थ--परिस्र त जल २३ तोला, निम्बू शर्बत १ तोछा, गन्धकाम्ल 
६ बुूँद, क्षिनीन २ रत्ती । 

-विधि--इन सब को शीश्षी में डालकर हिला देव, यह १ मात्रा 
है। इसी भाँति ३-३ घण्टे के अन्तर से इसको लेबे। जब तक ब्वर 
न चढ़े, तव तक इसी क्रम से पीव। ३ मात्रा पर्याप्त है। इससे कीटाणु- 
जन्य मलेरिया नष्ट होता है । 


क्विनीन वटिका 


इलायची १ तोछा, वंगछोचन १ तोला, प्रवाल भस्म १ वोला, टार्टरी 
१ तोला, किनीन १ तोलछा । 
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विधि-ग़ुलाव के अर्क से घोटकर २-२ रत्ती की गांछी बनार्व । 

मात्रा एक गोडी, गाजवान के अके से अथवा गरम दूध से आतः, मध्याह, 
और सायकाछ तथा रात्रि में लेष। तीन दिन में मलेरिया प्वर नष्ट हो 
जाता है। 

यथोक्तम- 

एलावबांगी प्रवाल्य्य चिझ्वाया: सत्त्यमेव च, 

हावर्टस्य कुननश्च सम॑ ग्राह्म प्रथक्‌ प्रथक्‌। 

गुलावार्केण संमर्य चरटीं कुर्याद्‌ द्वि रक्तिकाम , 

प्रातः सध्याह समये साय॑ रात्री तथंच च। 


आयुर्वेदीय चिकित्सा-रहस्य 


विकित्सक का कर्तेन्य--प्रथम रोगी की अवस्था पर ध्यान देकर 
साधारण रीति से तीन दिन तक लंघन कराना चाहिए। यदि दोप 
अधिक हो, तो उसके अनुसार ढंवचन की अवधि वढा देनी चाहिए। 
विषम ज्वर का प्रधान कारण मन्दाग्रि द्वी है। इससे तीनाँ दोष कुपित 
हो जाते हैं। लछंघन से दोषों की शक्ति का हास और अग्रिदीघ्त हो 
जाती हैं। , शरीर में - हल्कापन उत्पन्न कर ज्वयर नष्ट हो जाता है। 
भोजन में रुचि और इच्छा उत्पन्न होती है। किन्तु, विपम उपर सें 
अधिक लंघन नहीं कराना चाहिए। क्योंकि, जीवाणु ही इसका 
कारण होता है। वे जीवाणु रक्त में जाकर रक्त के छाल्कर्णों को 
खाकर ही पढते हैं। इससे छाल कर्णा के अधिक हास हो जाने पर 
रक्तास्पता ( एनीमिया ) उपस्थित हो जाती है । उससे वायु बढ जाता 
है। यदि उसे अधिक लंघन कराया जाबेगा तो वायु और भी बढ़ेगा 


जिससे हानि होने की संभावना रहती है । इसलिये दोपों की आमा- 
वस्था तक ही लंघन कराव। 


यथोक्त चरके-- 
ज्वेरे लंघनमेवादाबुपदिष्कते ज्वरात्‌ । 
क्षयानिक् भयक्रोध कामशोक श्रमोद्वात्‌ ॥ 
सावार्थ--क्षय और वायु से उत्पन्न हुए ज्यर तथा “भय, क्रीध, 


डा 
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काम, शोक और परिश्रम से उत्तन्न होने वाले ज्वरों को 'त्यागकर अन्य 
ज्वरों मे लंघन करावे | किन्तु इसमें अधिकतर कोष्ठवद्धता रहती है । इसकी 
परीक्षा जिला, नाडी आदि देखकर तथा पूछ करके करती चाहिए । 
जिह्ा पर सफेद मल जमा हो, तो अवश्य ही मल्बद्धता जाननी 
चाहिए। इस अवस्था में रोगी को सायंकाल सदु विरेचक ओषधि द॑। 


पश्बसकार चूण 
सोंठ, १ तोछा, साफ १ तोला, सनायकी पत्ती १ तोछा, बड़ी हर्र 

? तोढा, सेंघा नमक एक तोल्य । 
_ विधि--इन सव ओपधियों को कूटकर कपड़छान करे। फिर एक 
तोछा चूर्ण गरम पानी के सांथ सायंकाल देनेसे आत:काछ साफ पाखाना 
होगा। यदि इससे पाखाना न हो, तो निम्नलिखित मागधी चूर्ण द॑। 


ह मागध्यादि चूर्ण 
बडी पीपछ एक तोला, सॉठ एक तोछा, आँवछा एक तोला, हर एक 
तोल्य, बहेडा एक तोछा, सोहागे का फूला एक तोौलछा, वड़ी इलायची 
एक तोला, यवाक्षारु एक तोछा, सनाय की पत्ती एक तोला, काछाजीरा 
“एक तोलछा, सफेद जीरा एक तोलछा, -काढा नमक एक तोलछा, सधा नमक 
एक तोछा, गुलाव के फूल २ तोला । 
विधि--इन सब ओपधियों को कूट-क्रपड़छन करके चूर्ण को शीशी 
में भर लेवं। मात्रा--६ माशे से एक तोछा, अलुपान--गरम जल 
चार छटांक ऊपर ,से पीवं। इससे दो-तीन दस्त होते हैं। अथवा 
अन्य कोई मदु विरेचनकारी औषध देवं। जिससे खुलकर दस्त हो 
ज़ावे। बाद में निम्नलिखित करज्जादि वटी दे । 
डे , करजादि वटी - 
करख् की गूदी ३ तोछा, कल्पनाथ की पत्ती ३ तोढा, अतीस 
दे तोछा, कुटकी ३ तोछा,- चिरायता ३ तोलछा, पित्त पापड़ा ३ तोला, 
गिछोय का सत्त्व ३ तोला; कड्ुबवा परव॒ल का फल २ तोला, शुद्ध मीठा 
तेलिया विष शुद्ग हिंगुल २ तोछा छें। , ' : 
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विधि--इनको कूट-पीसन्‍छान करके द्रोणपुणी ( शम्ता ) के रस 
में घोंट करके चना प्रमाण गोली बना लेब। ज्यर जाने के ३ घण्टे 
पहले एक गोली फिर एक घण्टा बाद एक गोली, बाद को ज्वर आने फे 
एक घण्टा पहले तीसरी गोली दं। अलुपान--तुछसी पत्ती का रस । 

पथ्य केवल दूध द। इससे ज्वर का वेग बन्द हो जाता है, यदद 
व्यवस्था विपमज्बर के लिये अयन्त लाभदायक है । 

चात आदि दोपानुकूछ चिकित्सा प्रणाही--क्रफाधिक्य विषम ज्वर में 
रोगी की अवस्था देख करके वमन का प्रयोग कर। इसके वाद 
पाचक्र और रृश्ल अन्न-पान तथा कपाय-उण्ण द्वव्यां का प्रयोग 
कर। पित्त की अधिकता में दस्तावर ओऔपध द्‌। झूदु विरेचन 
करने वाली ओपधियों मे दूध अथवा घृत पकाकर तथा तिक्त-भीत वीर्य 
चाढी ओपधियां देवे। वायु की अधिकता में निरुहठ वा अनुवासन 
बस्ति का प्रयोग कर | वायु नाशक घृत, उप्ण और स्निग्धकारक अम्ल-पान 
के प्रयोग करने से वात विषम ज्वर शान्त होता है । 

यथोक्तम्‌-- 
घम्नन॑ पाचन रुक्षमक्षपान विलडुनम्‌ । 
कपायोष्णब्व विपमे-ज्वरे शस्त कफोत्तरे ॥ 
विरेचनेन पयस्ता प्त्पिपा सल्कृतेन च। 
विपम तिक्त शीतैश्व ज्वर पित्तोत्तरं जयेत्‌ 0 
वात प्रधान सर्पिभिर्धस्तिसि खानुवासने । 
स्निग्धोष्णेरज्ञ पानेश्व शमयेद्‌ विपमज्वरम॥ 
कपाय प्रकरण 

इन्द्रजब, कुटकी, परवल की पत्ती इन द्र॒व्यों को मिला करके दो 
तोछा लेवं। इन्हें कुछ २ कूट लेबे। फिर आधा सेर जल मे पकाब | 
जब आघ पाव जलवाकी रह जावे, तव उसे छान करके गरम-गरमस पी जाब॑। 
इससे सन्तत ज्वर नामक विषम ज्वर अच्छा हो जाता है. । परन्तु; अवस्था 
देखकर क्ाथ पिछावं। साधारणतया सात दिन वाद दोपों के 
पाक हो जाने पर पिछाव। विशेष कर दोष की आसावस्था में काथ 


बन 
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नहीं पिछाव। परन्तु; यह निषेध कषाय रसवाले काथ का ही है। 
विशेष करके इसका सनन्‍्तत ज्वर से जो साव दिन, दस दिन, और 
“ बारह दिन तक लगातार वना रहता है, निषेध किया गया है. । इसमे 
सांत दिन के बाद अथवा दोषों के अनुकूछ परिपक्क अवस्था देखकर 
' क्काथ का प्रयोग करना चाहिए । 
सतत ज्वर नाशक काथ 
परवल की पत्ती, अनन्तमूल, नागरमोथा, जलजमनी ( पाठा ), 
कुटकी । इन द्॒व्यों को २ तोछा समान भाग में मिला आध सेर जल 
में पकाव, दो छटाँक जल शेप रहने पर इसे छान कर पी लेवं। इससे 
सतत ज्वर नष्ट हो जाता है । 
अन्येद्युष्क ज्वर नाशक काथ 
नीम की छाछ, परवल की पत्ती, हरीतकी, आँवला, बहेड़ा, 
किसमिस, नागरसोथा और इन्द्रजव इनका काथ बना कर पीचे। इससे 
अन्येद्युष्क विषमज्बर नष्ट हो जाता है। 
ह वृतीयक ज्वर नाशक क्ाथ 
चिरायता, गुरुच, छाल चन्दन, सोंठ प्रत्येक २-२ तोला लेकर आधा 
सेर जल मे पकावें। आधा पाव जल शेष रहने पर इसका काथ पीने 
को दे । इससे ठृतीयक विषम ज्वर नष्ट हो जाता है । 
चातुर्थिक ज्वर नाशक क्ाथ 
,“ गिछोय, ऑबला, नॉंगरमोथा इन द्व्॒यों का एकत्र मिला हुआ प्रमाण 
२ तोछा लेकर आधा सेर जल में पकाव। आधा पाव जल अवशिष्ट रहने 
पर उतार ले। इस काथ को पीने से चातुर्थिक विषम ज्वर दूर हो 
जाता है । 
४ त्रिफलादि क्ाथ 
हरीतकी, आँवटा, वहेडा--ईन सव द्रव्यों का मिश्रित भाग २ तोछा 
लेकर आधा सेर. जल में पकारव। दो छटॉक काथ वाकी रद जाने पर 
उसे छानकर उसमे पुराना शुद्ध डार्क तथा इसे पीने को ढं। इससे 
विषम ज्वर दूर हो जाता है।." 
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मुस्तकादि क्ाथ 
नागर्मोथा, ऑबला, गिलोय, सोठ, और कटेली इन सब द्रव्यों का 
मिश्रित भाग २ तोला लेकर आधा सेर जछ में पकाव। जब २ छटाँक 
काथ रह जावे, तो उसे छान कर पिप्पछी का चूर्ण और मधु मिलछाकर 
उसे पीवे। इससे सब प्रकार के विषम ज्वर दूर हो जाते हैं । 


विश्वादि काथ 
सोंठ, गिछोय, नागरमोथा, छाछ चन्दन, खस, घनियाँ इन सब 
द्रव्यों को मिलाकर २ तोला लेवं। फिर उसे आध सेर जल में पका । 
आध पाव शेष रह जाने पर इसमें चीनी और मधु मिलछा कर पीर्व । 
इससे दृतीयक विपभ ज्वर नष्ट हो जाता है । 
स्थिरादि क्काथ 
शालपर्णी, अडूसे की छाल, ऑवलछा, देवदारु, हरीतकी, सोंठ इनको 
मिलाकर २ तोछा छेफर आघ सेर जल में पकार्वे। आध पाव शेष रहने 
पर उतार छानकर इससे सिश्री और शहद सिला कर पीबे। इससे 
चातुर्थिक ज्यर नष्ट हो जाता है । 
स्व॒स्स प्रयोग 
२ तोले संभाल के पत्तों के स्वरस में शहद मिलाकर पिलाने से सव 
प्रकार के विषम तथा अन्य ज्यर भी नष्ट हो जाते हैं । 
यथोक्तम्‌-- 
मधघुना सर्व ज्वरनुच्छेफालीदलजों रस । 
अजाजी प्रयोग 
अग्नि से कुछ काला जीरा को भुन लेव फिर इसमे गुड़ मिला कर 
खिलावे । इससे विषम ज्वर नष्ट हो जाता है। 
रसोन अयोग + 
लहसुन का छिलका निकाल कर पीस लेवे। फिर उसको तिल के 
तेल में सिलला कर उपर्युक्त मात्रा मे अतिदिन आहार के पूर्व से सेवन कर । 
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इससे विषम ज्वर अच्छा हो जाता है। अथवा प्रात' काल लहसुन को 
पीस करके घी के साथ प्रयोग कर | 
बरडुमान, पिप्पली प्रयोग 

प्रतिदिन एक-एक पिप्पली बढाते हुए दूध के साथ पीसकर अथवा 
मघु के साथ प्रयोग कर । इस भाँति दस दिन तक एक-एक पिप्पछी 
बढाब | फिर ग्यारहव दिल से एक-एक पिप्पछी कम करते हुए दस दिन 
तक सेवन करे। रोगी की श्रकृति, चल. बीय॑ और ऋतु प्रश्धति की 
विवेचना करके एक-दो अथवा तीन तक बढा करके प्रयोग कर सकते हैं । 
पिप्पछी सेवन के समय केवल दूध के साथ वा मांस के रस के साथ 
अन्न का सेचन कर॑। 

ज्वर भेरव चूण 

सोंठ, देववछा अथवा वनफशा, नीस की छाछ, यवासा, हरीतकी, 
नागस्मोथा,  चच, देवदारु, कटेली, काकडासिंगी, शतावरी, 
पित्तपापड़ा, पीपरामूल, इन्द्रायण की जड, कूठ, कचूर्‌, मूर्वा की जड, 
पीपल, हरिद्रा, दारुहल्‍्दी, छोश, छाल चन्दन, पाढल, इन्द्रयत, 
कोरेया की छाल, मुलेटी, चीते की जड, सहजने के वीज, खरेटी, 
अतीस, कुटकी, मुसली, पद्माख, अजवाइन, शाल्पर्णी, मिर्च, गिलोय, 
बेल की छाल, नेन्रवाला पंकपर्पटी, तेजपत्र, दालचीनी, आँवला, 
पृर्िनपर्णी, परवलछ के पत्ते, छु० गन्धक, शु? पारद, लोह भस्म, 
अश्रक भस्म, शुद्ध मैनसिल इन सव द्॒व्यों को समान भाग मे लेकर चूर्ण 
बनाव। बाद को इन मिश्रित द्रव्य का आधा भाग चित्रक का चूर्ण 
मिलाव | इसमें से रोगी के दोष और वलावल का विचार कर दो आने 
से. आठ आने तक प्रयोग कर सकते हैं। इसके सेवन करने से 
विषम ब्वर, प्लीहा, और यक्ृत्‌ जन्य मलेरिया भी अच्छा हो जाता है। 


सर्वज्वरहर लोह 
चित्रक की जड, बहेडा, आँवला, हरीतकी, सोंठ, पीपल, मिर्च, 
यायविडंग, नागरमोथा, गजपीपल, पिपरामूछ, खस, देवदारु, चिरायता, 
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नेत्रवाला, कुटकी, कटेली, सहजने के वीज, मुलेठी, हन्द्रजब इनको समान 
भाग में लेजर सबके वरावर छोह भस्म मिछाब। फिर जलके साथ मर्दन 
करके एक-एक रत्ती की बटी बना लेव। यह सब प्रकार के ज्वर, प्टीहा, 
जिगर ( यकृत ) बृद्धि का नाश करती है | 


पश्चानन रस 


शुद्ध मीठा तेलिया २ तोले, काढी मिर्च 2 तोले, छु? गंधऊक ३ तोलि, 
शुद्ध हिंगुल २ तोले, ताम्र भस्म २ तोले, इन सबकी लेकर मन्दरार की 
जडके साथ मर्दन करके एक-एक रत्ती की गोली बनाव। इसके संबन 
करने से सब प्रकार के विपम ज्वर नप्ट हो जाते हैं. । 


अड्धनारीइ्वर रस 


शुद्ध पारद, गन्धक, सीठा विष ओर सोहागे की खीह--इन सब 
द्रव्यों को एकत्र मन करके काले साँप के मुख में भर। उसके ऊपर 
कपडमिट्टी कर देव । फिर उसको धूप में खुखा छेव, फिर एक छवणपूर्ण 
हाँडी में उसको रख करके हाँडी के ऊपर से शराब ढंक करके कपड मिट्टी 
के लेप से मुख बन्द कर देव। फिर चार पहर तीदण अप्नि पर रख। 
जब ज्ीतलू हो जावे, तो औपध को हॉडी के अन्दर से निकाल लेब | 
इस ओऔषध की एक रक्ती सात्रा नस्य रूप से व्यवहार की जाती है। 
जिस नासिका के छिद्र में सूघाई जावेगी, उसी अद्भ का ज्वर उसी समग्र 
उतर जाता है। 


पिपमज्वरान्तक लोह 


शुद्ध पारद २ तोला, शुद्ध गन्धक २ तोला, ताम्रभस्म १ भाग, खर्ण- 
साक्षिक भस्म १ भाग, छोह भस्म ६ भाग--इन सबको लेकर क्रम से 
जयन्ती ( अरनी ), ताल्मखाना, पान, अदरक और अडूसा के रस में 
प्रत्येक की अछग-अछग पाँच-पॉच भावना देकर सटर प्रमाण गोलियाँ 


बनाले। इसके सेवन करने से विषम ज्वर, गुल्म और प्छीह्या शान्त हो 
जाते है। हे 
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| तृतीयकारि रस 
“ शुद्ध पारद १ भाग, गन्धक १ भाग, झुद्ध मैनशिछ १ भाग, शुद्ध हर- 
ताल एक भाग, अतीस ४ भाग, छोह्‌ भस्म २ तोला, चाँदी की भस्म 
आधा भाग--इन सब द्रत्यों को नीस के छाल के रस और अपराजिता 
( कोयल ) के रस की भावना ठेकर मर्दन करके ३-३ रची की गोली 
बनावं। अनुपान--अतीस का काथ। इसके सेवन से ढृतीयक ज्यर 
नष्ट हो जाते हैं। 
चातुर्थिकारि रस 

पारद, गन्धक, छोहभस्म, अश्रक भस्म, शुद्ध हरताल--ये सव द्र॒न्य 
समान भाग और पारद का आधा खर्ण लेवं। इन सब द्वव्यों को 
काले धतूरे के खवस्स से और मौल्सरी के पुष्पों के रस से मर्दन करके 
२-२ रत्ती की भोढी वनाव। अनुपान--चम्पा की छाछ का रस। 
इन ज्यरों में आक्रमण काल के पहले इस रस का प्रयोग कर । 


अम्रतारिष्ट 

' गिलोय $१%॥ सेर और मिलित दशमूल 5१२॥ सेर इनकी कूट 
लेवं, फिर २०६ सेर जल में पकाव। जब ६४ सेर क्ाथ अवशिष्ट रह 
नाबे, तो इसको अम्नि से उतार कर छान लेव | फिर इस काथ में $२७॥ 
'साढ़े सैंतीस सेर गुड मिछावे। इसके बाद काछा जीरा 5३ सेर, पित्त 
पापड़ा एक पाव, सप्तपर्ण की छाछ, सोंठ, मिर्च, पीपछ, नागरमोथा, 
नागकेशर, कटुकी, अतीस, इन्द्र जी अत्येक द्रव्य आठ-आठ तोछा लेकर 
डाल देवे। इन सबको मिट्टी के पात्र में भरकर पात्र का सुख वरद क्र 
देवं। एक मास तक मुख बन्द रखें । यह अरिप्ट सब अकार के विषम 
ज्वर को नष्ट करता है । 

' 'नोट--बहुत से , चिकित्सक इसमें फ़िनोन मिला 
डिये देते ई । 


करके ब्वर में पीने के 


मू््छित तिल तैल $४ सेर, तक $२४ सेर और कल्कार्थ सब्जीक्षार, 
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सोंठ, मूर्वा की जड ( चूरनदार अभाव में मरोड फडी), छाश्षा हल्दी 
मजीठ मिलित 5९ सेर, तेलपाक विधि से पका कर रख लेव। यह 
तेल शीत और दाह संयुक्त विषम ज्वर को नष्ट करता है । 
विषम ज्वर उतारनेवाली पश्तिद्ध दवा 

शुद्ध पारा, शुद्ध गत्धक्, फुडाया हुआ सोहागा, काछी मिच | 

विधि--इस सव ओषधियों को समान भाग लेकर मछलीके पित्त 
में तीन दिन तक भावना देकर खूब घोट। 

सात्रा--२ रत्ती । अनुपान तुलसी स्व॒रस ३ साशा | 

इससे चढठा हुआ जिपस ज्यर उतर जाता है। केवछ कालीमिय 
को मछली के, पित्त से भावित कर देने पर भी चढ़ा हुआ विषम 
ज्यर पसीना निकलकर शान्त हो जाता है। यह योग फेनेसिटीन, 
एन्टीफेवरीन आदि अंग्रेजी ओपधियों के ही समान छाभ करता है। 
परन्तु, ये दवाइयाँ फेनीसिटी की तरह द्यानिकारक नहीं होतीं। - 


* ब्वेदोत्पादन बनफ्शा अके 

अके खीचने की विधि के अनुस।र वसफ्शा का अक खीच छे। 
इस खिचे हुये अक को वारीवारी से तीन वार फिर खींचे” फिर चौथी 
वार अके खींचते समय ऊपर से और गुर वनफ्शा, का अक मिलाकर 
खींचे, इसीको फिर पॉचवी वार भी खींचकर वाद में -प्रयोग करे, यह 
अकी फेनेसिटीव से भी शीघ्र पसीना निकारू कर ज्यर को उतार 
देता है । 

स्पेदोत्पादक शत्तपृष्पा योग 


सिश्री २ छटॉक लेकर खद्दर के कपड़े मे लपेट कर उस कपड़े को 
जल से गीला कर देव। फिर उसको भू बल से गाड़ देने और सौंफ एक 
छटांक लेकर तावा पर भूने, फिर सिश्री निकारू सौंफ में डालकर पीस 
लेवं। मात्रा--२ तोछा गरम गरम ही बिलाकर उपरे से कुछ गरस 


पानी पिछाकर फिर वस्त्र से ढँक देव । इससे पसीना आकर ज्वर 
उतर जाता है । 
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लोवान. का प्रयोग 
शुद्ध छोवान का चूर्ण २ रत्ती चढ़े हुए विषम ज्यर में देने से ज्वर की 
गर्मी दूर हो जाती है। आध-आध घण्टे पर २-३ मात्रा देने से चंढा 
हुआ'ज्वर बिल्कुल उतर जाता है । 
मन्दारत्वक प्रयोग 
* आऊंकी छाल का चूर्ण २ रत्ती गुड में मिलाकर खाने से विषम 
ज्वर उतर जाता है | वर 
अकेक्षीर प्रयोग . 
. ठतीयक अथवा चातुर्थिक ज्यर में अक दूध ३ बूँद २ माशा गुड में 
मिलाकर ज्वर आने के ३ घण्टा प्रथम देने से ज्वर नहीं आता 
है। परन्तु, कोष्ठ शुद्धि करके औषध प्रयोग कर । 


| एलादि प्रयोग 
- सफेद इलायची के वीज, वंशलोचन, सोंफ, तुरज्जवीन | 
विधि--इनकी समान भाग लेकर पानी से घोंट कर जगली 
बेर के वरावर गोली वनावं। आध-आध घण्टे बाद शुद्ध जल से 
३-४ गोली का अयोग कर, इससे विषम ज्वर का वेग कम हो जाता 
है। इन ओपधियों के अयोग करने से जब शारीरिक तापमान 
(ए"७००79०४४/०7७) ९९-१००* तक शेष रह जाय, तव इसका प्रयोग 
वन्‍्द्‌ कर देव । , 
...._ अपराजिता का विचित्र प्रभाव 
श्वेत अपराजिता अथवा पलाश के पत्ते हाथ से मसछ. कर कपड़े. में 
लपेट कर पोटली बाँध कर सूंघे। इससे विषमज्वर नहीं आता है। 
इसका रहस्य यह है कि वाम ओर दक्षिण नासिका छिठद्र में इड़ा और 
पिंगछा नाडी द्ोती है। इसी को चन्द्रस्‍्वर और सूर्यस्वर नाम से 
कहा है। इन साड़ियों एवं सुषुम्ना नाडी पर इन ओपधियों का 
विचित्र प्रभाव पड़ता है। जिसका फल ज्वर का विनाश करना 
होता दहै। इसी- अकार आगे कही जाने वाढी ओषधियों का वाह्ष 
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प्रयोग करने पर भी आशख्र्यकारी प्रभाव होता है। इसी सिद्धान्त 
को छेकर टोटका योग ( मेजिकल चार्म्स ) का भी उल्लेख किया 
जावेगा। इसे मिथ्या ढकीसछा नहीं समझना चाहिए। इनमें 
वेज्ञानिक रहस्य भरा पड़ा है। 
बन्धन-प्रयोग 

सुबर्चछा ( हुलहुल ) की दो पत्तियाँ लेकर हाथ से थोड़ा-थोड़ा 
मसल कर सीधी क़छाई पर बॉध देवं। ऊपर से २ चने के बरावर 
फिटकिरी रख कर कपडे से कस कर वांध देव । परन्तु ; जडी ज्वर आने 
के एक घंटा पहले बाँध। इससे ऐकाहिक, दतीयक, और चातुर्थिक 
ज्वर छूट जाता है। जहाँ पर दवा बाँधी जाती है, वहाँ पर छाछा पड़ 
जाता है। परन्तु, , वह दो-तीन दिन में खय॑ अच्छा हो जाता है । 

विषम ज्वर नाशक दन्‍्त धावन 

ज्वर आने के एक घंटा पहले से ही पीपल-ब्ृक्ष की दातून करना 
शुरू कर देव। इसका कुछ रस चूसने से उसी दिन से ज्वर आना 
बन्द हो जाता है । 

दशेनमात्र से ज्वर को हरने वाली जड़ी 

जिसको ठृतीयक ज्वर आता हो, उसे उत्कटासन से बिठलछावं और 
उसके दोनों हाथों को जानुओं के अन्दर रखे। पीछे से कोई रोगी के 
कन्धे को दबाए खडे रहे। वाद को चिकित्सक “पथरचटा के जड़” 
रोगी को दिखाबे | उस समय पहले उसके छलाट में झनझनाहट होगी 
फिर कमर में और बाद को पेरों मे होती हुई ह॒तीयक ज्वर उतर जायगा | 
जिन-जिन स्थार्नों पर झनझनाहट उत्पन्न हो, उन-उन स्थानों को पीछे 
वाला मनुष्य सर्दन करता रहे। परन्तु; इस प्रयोग के लिये 
रोगी और वेद्य को आस्तिक होना चाहिए। जडी को नियमालुकूल 
अभिमन्त्रित कर उखाड ले आये, तव पूरा लाभ होता है । स्वयं अनुभव 
करके देखिये । 

नस्य प्रयोग 
सुवर्चछा ( हुलहुछ ) के पत्तों का स्व॒रस निकाल ले और ज्वर आने 
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के ३ घंटे पूर्व इसका दो-तीन वार नस्य देवं। हाथ, पेर और नाखूनों 
में लेप कर। इससे जीत विषमन्बर नहीं आता है। यहाँ तक देखा 
गया है कि इसकी पत्तियों का कल्क वना कर मणिवन्ध के ऊपर बांध 
देने से ज्वर नहीं आता है । परन्तु ; जहाँ पर यह वाँधा जाता है, वहाँ पर 
छाला पड़ जाता है। अथवा, संभाल के पत्तों का स्वरस निकाल कर 
नस्य देने से भी विषमज्वर नष्ट हो जाता है। अथवा, शिरस के फूलों के 
रस में हल्दी ओर दारुहल्दी का चूर्ण घृत के साथ मिला कर नस्य देने 
से भी चातुर्थिक ज्वर नहीं आता है। अथवा , अगस्त के पत्तों का रस 
निकाल करके नस्य देवे । इससे भी चातुर्थिक ज्वर नहीं आता है । 
यथीक्तम-- 
शिरीप पुष्प स्वरसो रजनीहय संयुतः । 
नलल्‍्य सर्पिः समायोगाघ्रातुर्थक ज्वरं जयेत्‌ ॥ 


अज्जन प्रयोग 
संधा नमक, पिप्पछी के वीज और मैनशिल इन द्र॒व्यों को उपयुक्त 
मात्रा में लेकर ते के साथ पीस फर नेत्रों मे लगाने से विषमज्वर 
नष्ट होता हे । 
मलेरिया ज्वर नाशक कुछ वनस्पतियाँ 
(१ ) करञ्ष--यह विषम ज्वर के कीटाणुओं को नष्ट करके विषसज्वर 
को दूर करता है। उपयोग विधि निम्नलिखित है। करक्ल का 
कद्धुतत्त्त १०-२० सेन्‍्टीग्राम दिया जावे, तो मलेरियाज्वर मे किनीन 
सॉल्ट की भाँति काम करता है। 
..,.  हितीय विधि यह है कि करुख्न के शुद्ध वीजोंका चूर्ण 3-2 छटाँक 
. , और पिप्पली चूर्ण १$ तोछा मिला कर शहद से घोट कर ४-४ रत्ती 
की गोली बनाव। 
विधि--१-१ गोली ३-३ घंटे के बाद ज्वर चढने से पहले दे। 
- इससे विषम ज्वर छूट जाता है । शिरोचेदना, प्यास, हस्त-पाद शोथ, 
आध्मान आदि उपद्रब शानन्‍्त हो जाते हैं। छ्ुधा पीड़ित रोगी को 
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दूध पिछा कर गोली देव; नहीं तो वमन हो जाता है। इसका थुवा, 
वृद्ध, ख्री, पुरुष सब पर प्रयोग कर सकते हैं। किसी अकार की हानि 
नहीं होती। परन्तु गोली कोछ को शुद्ध करके देव। किनीन से 
झ्ुधानाश, बाधिय, हृदयदोर्वल्य आदि जो हानियों द्योती हें, वह इससे 
नहीं होतीं | 

(२) सप्तपण--इसमें डिटेनिन नामक सत्त्व होता हैं। जो किनीन 
के बदले सफलता पूर्वक दिया जाता है। इसमे मलेरिया ज्वर को नाश 
करने की पूर्ण शक्ति है। इसमे कृमिनाशक शक्ति भी है । 

उपयोग विधि-छाल का चूर्ण २ तोलछा $॥ सेर जल मे क्ाथ विधि 
से पकावे। दो छटॉक जल शेष रहने पर छान कर रोगी को पिलावे। 
अथवा छाल का चूर्ण ३-६ माशा तक देव। इसके सत्त्व की मात्रा ५-१० 
रत्ती है। इसके घन सत्त्व की मात्रा १-३ माशा है। 

(३ ) यवविक्ता--इसको यू? पी? में “कल्पनाथ” और बंगाल में 
“काल्मेघ” कहते हैं। ' 

विधि--इसकी 5- छठाँक पत्तियों को १ तोछा काली मिर्च के साथ 
पीस कर चना के बराबर गोछढी बना कर देवं। इससे मलेरिया, 
जी्णज्वरादि सब नष्ट होते हैं। बंगाढ केमिक्रठ से इसके टिख्वर आदि 
भी मंगा कर अयोग कर सकते है। 

(४ ) द्रोणपुष्पी--यद्द भी मलेरिया ज्वर को दूर करती है। , 

डपयोग*-? तोलछा द्रोणपुष्पी स्वरस मे ५ काढछी मिर्च मिछा पीस 
कर प्राटः समय सेवन करे। 

(५ ) गेंदा--एक छटाँक गंदा की पत्ती में १ तो० काली मिर्च 
और ३ माशा कपूर मिछा ४ रत्ती की गोली बनाबं। ज्वर आने के 
३-३ घंटे बाद जल से गोडी देव॑। 

(६) सहददेवी--इसके स्वर्स का प्रयोग काछीमिर्च के साथ करने 
से ज्वर छूट जाता है। इसका सिर पर लेप करने से भी छाभ होता है । 

(७) भर्क (आक)--इसकी जड की छार का चूर्ण काली मिर्च के साथ 
सेवन कर । इसके दूध का प्रयोग आगे लिखा जायगा । 
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(८) निम्जपत्र--इसका शास्त्रीय प्रयोग निम्बरादि चूर्ण (भाव प्रकाशोक्त) 
पुरान मलेरिया के लिये अत्युत्तम है ह 

(६) तहलसी पत्र--आधुनिक वज्लानिर्कों ने इसे सछेरिया नाशक 
स्ीकार किया हैं। इसके पत्तों का काथ-वनाकर उसमे काली मिर्च का 
चूर्ण उपयुक्त मात्रा मे मिछाफर पीच । अथवा तुलसी पत्र-खरस १ तोला 
में ७ काढी मिर्च का चूर्ण मिलाकर प्रात काछ॒ पीव । इसका चाय वनाकर 
पीन से भी सलेरिया ज्वर नहीं आता है। 

विपमज्वरान्तकाक “ 

विधि--पित्तपापड़ा *३ तोछा, मुण्डी २६ तोलछा, चिरायता २३ 
ताला, ओर अजवाइन २३ तोल में २ सर जल डाल कर काथ विधि से 
पकाव | जञत्र १० छटोंक जल शेप रह जाय तो उसे छान कर बोतल में 
भर छ। फिर उसमें नवसादर १ तोछा और गन्धकाम्छ ( सलफ्यूरिक 
एसिड ) २५ बूँदढ डाछ कर बन्द्र कर ढ। 

मात्रा--२-५ तोढछा । समय तीन-तीन घटे के बाद देने से विषमज्यर 
उतर जाता है। ज्वर आने के पहले ४ मात्रा देने से ज्वर नहीं 
आता । 

विक्ृत विपमज्वरान्तक फाए्ट 

खूबकछा ३ माशे, पीपछ १ माणा, काली मिर्च, १ माआञा, अजवाइन 

१ मागा, कासनी ६ माशे, निम्त्र के पत्ते २१ नग और वासा के पीछे 


पत्ते ५ नग | 
विधि--उपरोक्त सब ओपधियों को खूब्र सिल पर पीस कर दा 


छटाँक जछ में छान छल फिर खूब गरम किये हुए एक मिट्टी के सकोरे में 
उसका छोड दे, ऊपर से दूसरा सकोरा ढेंक ढ, फिर उसमें १ माशा 
काछा नमक मिला कर कुछ गरम ही पी छ।॥ पति दिन आतःकाल पीन 
से बिकृृत विपम ज्वर, जीर्ण ज्वर आदि नष्ट हो जाते हैं । 
विद्वानों के कुछ अनुभूत प्रयोग 

_छद्ध श्वेत संखिया १ ताला, कालीमिर ५ तोले, शुद्ध हिंगुल 

शताोछा। -- 
दर 
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विधि--इन ओपधियों को करेछा के पत्तों के रस में ३ दिन थोटकर 
सर्पप ( सरसों ) प्रमाण गोली वनाल | 
प्रयोग--रोगी के कोछ को शुद्धि करके ६ घंटे पहले १ गोली बतासा 
मे रखकर खिला दे । इसी तरह दो-दो घंटे के वाद दे। ज्वर चढने 
के प्रथम भी १ गोली दे । 
शुण--शीत छग कर आनेवाले विपम ज्बर के लिये यह रामत्राण 
दवा है । रे 
स्व० रा० ब० पं० चन्द्रिका प्रसाद झुक 
अनुभूत ग्राम्य प्रयोग 
सहदेवी की पत्ती १ छटॉक, काढी मिर्च १ तोछा, अतीस १ तोछा 
करज्ञ की भुनी हुई गिरी १ तोछा, ढाक के वीज १ तोछा और अक की 
जड़ की छाछ १ तोढा । 
विधि--इन सव ओपधियों को जछ में पीसकर जंगली बेर के वरावर 
गोली वनाले। पहले रोगी के कोछ की शुद्धि के लिये तितछी नाम की 
ओपबधि जो खेतों में अधिक होती है, उसका चूर्ण ६ साशे गरम जल से 
दे। इससे दो-तीन पाखाना होकर कोए्ठ श॒ुद्ग हो जाता है। इसके 
बाद ३ घंटे के अन्तर से एक-एक गोढी तुल्सी स्वरस १ तोला के साथ 
द। विपम ज्वर में इससे ९० प्रतिशत छाभ होता है। 
श्रीमान्‌ स्व? पं० रघुवरद्याल शुरू 
प्रसिद्ध प्रयोग 
शुद्ध बंगपत्राख्य हरिताछ एक छटॉक, छाहछूफिटकिरी एक पाव | 
विधि--इन दोनों को छेकर एक सकोरे मे नीचे आधी फिटकिरी 
रखकर उसके ऊपर हरताल रक्ख | फिर ऊपर से फिटकिरी का चर्ण 
रख | इसके वाद दूसरे सकोरे से बन्द कर द॑ और कपडमिट्टी करके 
सुखा कर पॉच सेर कण्डा की अग्नि में रक्खे । खाड़ शीतल हो जासे 
पर खरल में डाठ कर पीसकर णीश्षी मे रख छे। 
मात्रा--१ रत्ती। अनुपान--तुरूपी दर्लोपर रखकर खिलाबं। 
समय--ज्वर आने के पहले ३-३ घण्टे के अन्तर से एक-एक पुड़िया दे। 
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ज्वर आने-पर नद। रोगी का कोछ्ठ शुद्धि होना आवश्यक है। 
इससे प्रतिवर्ष सेकडों रोगी अच्छे होते हैं । 
श्रीमान्‌ रा० बे० पं० शिवनारायण शुद्ध 
अभ्यद्ग प्रयोग 
बादाम की गिरी छिली हुई एक तोला, जायफलछ ६ माशे, कपूर ६ 
माणे, वंदन ( सिन्दूर ) एक माणा | 
विधि--$#छटांक गी का नवनीत लेकर निम्ब की पत्तियों के काथ 
से एक सी एक वार घोना चाहिए। फिर उस नवनीत में उपरोक्त 
ओपधियाँ मिला कर रोगी के दयाथ-पेर और नाखूनों में खूब मालिश 
करं। इससे जीतपूर्वक मलेरिया ज्वर नहीं आता है । 
चिरदिनों का अनुभूत योग 
कल्पनाथ की पत्ती $- छटाँक, काली मिर्च १ तोला, शुद्ध मीठा 
सेलिया विप १ तोला, करख्ष के भुने हुए चीज ४ तो०, अके के फूल 
3-5 छटाँक। 
विधि--इनको कूट-पीस-छान करके सप्तपर्ण के स्वरस की सात 
भावना देकर घोटकर चना वराबर गोली बनाव | 
प्रयोग -रोगी के कोष्ट की झुद्धि करके तीन घण्टे पूर्व से एक-एक 
घण्टा का अन्तर देकर एक-एक गोछी सात तुलसी पत्तों पर रख कर 
खिलाव | इससे शीत विपस ज्यर अवध्य ही दूर हो जाता है । सरकारी 
अस्पताल में दिये जाने वाले किनाइन से हृताश हुए , इस साधारण 
योग से सेकड़ों रोगी अच्छे हुये हैं । 
श्रीमान्‌ रा० बे० स्व० मुरलीघर झुक्क 
गोदन्ती प्रयोग 
गोदन्ती दरताल लेकर आक के दूध में सात वार भावना देकर गजपुट 
में रखकर भस्म वनाव। 
भात्रा--एक रत्ती, वतासा मे रखकर खिलाने से विषम ज्वर अच्छा 
हो जाता है । ४ 
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अक दुग्ध योग 
तृतीयक ज्वर में अक दुग्ध तीन बूँद २ माणे शुद्ध में मिलाकर 
रोगी को ज्वर आने के तीन घण्टे पहले खिला द। इससे तृतीयक 
और चातुर्थिक ज्वर अच्छा हो जाता है । 
विशिष्ट प्रभावकारी प्रयोग 
रविवार के दिन रोगी के प्र॒छबंश पर पर लगाकर सान छाल सूत 
के धार्गों से अपामार्ग ( चिरचिरा ) की मूल कमर में बॉब द। इसके 
प्रभाव से तृतीयक ज्वर नहीं आता है। किसी-किसी तान्त्रिक का 
मत है कि बिना हाथ-पेर धोये हुए ही कमर में पूर्राक्त विधि से अपामार्स 
मूल बाँघे । 
यथोक्तम्‌ भावप्रकाशे-- 
क्पासार्ग जो कर्व्या लोदिते सप्त तस्तुभि । 
चध्वा बारे रपेस्तूण ज्वर हन्ति तृतीयकस्‌ ॥ 


अन्य प्रयोग 

काकजंघा ( चकसेनी ), वछा ( खरेटी ), विधारा, बदह्मदंडी 
लज्जावन्ती, पश्निपर्णी और भंगरा । 

विधि--इन ओपधियों में से किसी एक ओपधि को पुष्य नक्षत्र 
में विधि पूर्वक्क उखाड आवब॑ और साव छाल सूत के धार्गों से लपेट 
कर सिर से वाँधे। इससे ऐकाहिक प्रश्नति ज्वर अच्छे हो जाते हैं । 

देवव्यपाश्रय चिकित्सा 

तृतीयकादि विषम ज्वरों की युक्ति व्यपाश्रय चिकित्सा के साथ ही 

देवव्यपाश्रय चिकित्सा करनी चाहिये। इसके लिये विप्णुसहस्र नाम- 


स्त्रोत्र का पाठ, पूजन, हवन, स्व॒स्त्ययन आदि देव मूलक उपाय करने से 
विलक्षण अभाव देखा जाता है। 
यथोक्तम्‌ चरक संहितायाम्‌- 


कम साधारण जद्यात्‌ तृतीयक चत्तुर्थकों। हु 
झागन्तुरनुवन्धोहि प्रायशो विपमज्वरे ॥ 
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दोटठका प्रयोग (४४20७ छंशाता) 

विधि--रविवार के दिन रोगी जिस चारपाई पर लेटता हो, उसको 
'ब्रिछाकर उसके ऊपर सूसछ रखकर उसको रजाई से ढक दं। रोगी को 
वहाँ से अलग दूसरे कमरे में लिया दं और गुग्मुल की धूप द, तो उस 
दिन ज्यर नहीं आवेगा | 

अथवा--अनिश्चर के दिन अर के मूल मे अक्षत, धूप देकर कह आवे 
फ्रि कल हमारे घर मे जो अतिथि आयेगा, उसे यहाँ पर रोक छेना | 
रोगी का स्थान बदल कर ज्वयर का समय विस्म्ृत करा दे तो ज्वर नहीं 
आवेगा । 


मन्त्र प्रयोग 
प्रात का स्नान-पूजा करके पीपछ के पत्र पर रक्तचन्दन को पानी 
में घिसकर रक्ख। उसमे अनार की लकड़ी की कलम को छुबाकर 
निम्न मंत्र लिखने से ढृतीयक चातुर्थिक ज्वर नहीं आता है। उक्त 
पत्र को ज्यर आने के दिन प्रात'काल ही बाँघ द, तो ज्ञर नहीं आता है । 
होलिका, दीपावली में मंत्र पढ़कर धूप देने से मंत्र सिद्ध हो जाता है । 
मन्त्र--ओं वाण युक्ते मदह्राघोरे द्वादशाके समप्रभे। 
जातोउसो छमहावीर्यों मुब्नत्त्वकाहिको ज्वरः ॥ 
लिखित्वाअखत्य पत्रे तु वाह मन्न प्रधारयेत्‌। 
मलेरिया हर धूप -2 
गूगछ, शुष्क निम्ब पत्र, वच, असली कूठ, हरीतकी-वल्कल, श्वेत 
सर्पप, जी और घृत । 
विधि-प्रत्येक ओपध सम भाग लेकर कूट छ, फिर गुग्गुल मिला पुनः 
क्रूट। बोद को गो घछृत मिला पात्र में रक्ख। 
प्रयोग विधि--निर्वातस्थान में रोगी को नगे खाट पर लिटा कर ऊपर 
से चहदर ओढ़ा दं। रोगी की खाट के नीचे कोई पान्न रख कर 
उसमें निर्धूम, पीपल या बेर की छकडी के कोयले रक्ख। ऊपर से 
ओोड़ा-थोडा धूप छोडे', रोगी का मुख खुला रखे। इससे पसीना 
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जन 


निकलेगा । पसीने को श्वेत वस्त्र से पोछ द या बस्त्र बदल द | धूप का 
प्रयोग ढिन में दो बार कर । इससे मलेरिया ज्यर अच्छा हो जाता है 
यथोक्त चरके-- 

पलकपा निम्थ पत्र बचा कुप्ठ हरीतकी । 

सर्पपा सयवराः सर्पिर्धूपन ज्वर्नाशनस ॥ 


सपकंचुकादि धूप 
सॉप की केचुडी, सरसों, हींग, शुष्क निम्ब पत्र इसकी घृप उपरोक्त 
विधि से दे। इससे विपम ज्वर, भूत, राक्षस, डाकिनी आदि भाग 
जाते हैं । 
अर्कादि धूप 
आक की जड, राल, निम्बपत्र, बच, गुग्गु्ड, कतृण, मिर्चागन्त्र 
( फीवर ग्रास ) अगर, ठेवदारु | 
विधि--पूर्वोक्त विधि से धूप देन पर विपम ज्वर छूट जाता हैं | 
विडाल-विष्ठा धूप 
विल्ली के विष्ठा की घूप द । इससे भी विपम ज्वर छूट जाता है । 
यथोक्त॑ चक्रदत्ते-- 
चेडाल वा शकृद्‌ योज्य वेपमानस्य घूपने । 
लोहवाणादि धूप 
छोहवान, कपुर, अगर, कचूर, हल्दी, दारुहल्दी, वालछड, निम्ब- 
पत्र, चायविडंग, देवदारु, गुग्गुछ, बच, कूठ, अजवाइन | 
विधि--सब ओपधियों को कूटकर अष्टमांश गो-घृत मिलाकर धूप ढे । 
इससे मलेरिया के जीवाणु तथा मलेरिया ज्वर दूर हो जाते हैं। ग्रह मे 
इस धूप को देने से मच्छड नहीं आते हैं । 


चातुथिक ज्वर नाशक धूप 


नवीन वस्त॒ को भ्रृद्भराज आदि के स्वरस में रगकर सुखाकर उससें 
गुग्गुछ॒ ९६ तोछा और उल्ह पक्षी का एक पंख लेकर दोनों को- 
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कूट और बल्न में बाधिकर जनिः्चर के दिन अग्नि में ज़ला कर धूप द, 
तो जिस प्रकार सर्च के उदय होने से अन्धफार नष्ट हो जाता है, उसी 
अकार इस धूप से चातुर्थिक ज्वर नष्ट हो जाता है। 
सबिराम ज्वर को चिकित्सा 
सविराम ज्वर की चिकित्सा में तीन उद्देश्य रखना चाहिए । 
१, विकारमत्त रक्त के खाभाविक उपादान का संस्थापन करना | 
२, रक्त के दूषित पदार्थों को निकालना । 
३, सबिराम ज्वर की अधिकता एवं ज्यर के पुनराक्रमण को नाश 
करना | 
प्रथम उद्देश्य की सिद्धि के लिये छोह भस्म सबसे अच्छा है । 
द्वितीय उद्ेज्य की सिद्धि के लिये नीचे लिखे हुए लक्षणों के 
प्रति ध्यान रखना चाहिए। क्योंफि->जब ये लक्षण हाँ, तो 
वल्कारक ओपधि न देब। यथा--जिह्ला के ऊपर सफेद मर 
जमा हो, रसनेन्द्रिय की विकृति, मल्विति त्वचा, सिर में दर्द, 
चक्कर, गाढ़ा वर्ण बाला और गुरु मृत्र, अल्प मात्रा में ज्वर का 
अभाव आदि | इन लक्षणों के बतमान होने पर वलकारक ओपधि 
न देकर संगोधक ओर परिवर्तक ओपधि देबे। जब थे छक्षण हो तो 
पारदयुक्त ओपधि सबसे अधिक लाभ पहुँचाती है। इसलिए रसपुष्प 
( केछोमल ) डेढ रत्ती से ढाई रत्ती तक सोडाबाईकार्थ अथवा चीनी 
के साथ देने से मछाशय झुद्ध हो जाता है, किन्तु कभी-कभी इसके प्रयोग 
से अधिक दस्त और के होने लगते हैं। इसलिए ; ब्छमस आदि गोली 
था पंचसकार चूर्ण देवं। इसके साथ-साथ वलकारक और संशोधक 
ओपधियों को एकमें मिला कर प्रयोग कर | 
रोग का आक्रमण दवाने के लिये कुनेन अच्छी दवा है। मलेरिया 
ज्वर के रोगी के परिपाक यंत्र पर विशेष रूप से ध्यान रखना चाहिए। 
इसके छिये पेप्सीन का प्रयोग अच्छा है। किन्तु, इससे अधिक 
फायदा द्राक्षासव से होता है। डाकुर वेमिस का मत है कि शेत्यावस्था 
में रोगी की शारीरिक-अवस्थानुसार अहिफेन, छोरोफार्म, बेलाडोना, 
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क्लोरेलहाइड्रेट और ब्रोमाइड आफ पोटासियम का विवेचनपूर्ण प्रयोग से 
विशेष छाभ होता है। इनमें सबसे अधिक छाभ्रदायक अहिफेन है । 
अहिफेन का टिब्र १० बूँद, स्मपिट छोरोफार्म एक ड्रास की मात्रा से 
भी विशेष छाम होता है और शीतावावस्था मे नाइट्राइट ऑफ एसिल 
के प्रयोग से भी छाम होता है । 
कागजी नीबू के फाण्ट का प्रयोग 
एक कांगजी नीबू छेकर उसे छोटे-छोटे ढुकडे कर डाले। उसके 
याद तीन गिछास जरू मिट्टी के वर्तन में डालकर उसमे नीबू के 
दुकडों को पकाव। जब जछ जलकर सिर्फ एक गिलास शेप रह जाय, 
तब उसको अम्नमि से उतार छे। फिर उस जल को साफ कपड़े से छान 
कर ठंडा होने के लिये वायु मे रख दे । जब वह ठंडा हो जाय, तब 
पीच । यह जल कुनेन के समान गुण करता है अथवा यह कहें कि वह 
कुनेन से भी अधिक फायदेमन्द है तो अत्युक्ति नहीं होगी। क्योंकि: 
कुनेन के सेवन से कर्णनाद, बधिरता आदि कुछक्षण प्रकट होवे हैं, परन्तु 
इस जल से कुछ भी हानि नहीं होती । 
ज्वर के पूर्विरूप में कत्तेज्य 
ज्यर के पूर्वरूप में हाथ-पेर और पीठ में दे, आल्स्य, जम्हाई, 

गौरव, कलम, नेत्रों में ऑसू भर जाना, घूप, अग्रि-वायु सेबन, शीत 
जल, इनकी वार-बार इच्छा तथा इनसे हष होता है । अविपाक, आस्य- 
बेरस्य, वर्ण और बल की हानि आदि होने पर रोगी को चारपाई पर 
सुला द। खाना-पीना बन्द कर दं। इससे यन्त्रणा और बमन आदि 
उपद्रव बढ जाते हैं। रोगी को शीत छगने पर रजाई, कम्बछ आदि 
गएम कपडा ओढाद और शरीर की गर्मी बढ़ाने के लिये तुलसी की पत्ती 
३ माशा, काली मिर्च १० नग लेकर चाय बनवा कर देव एवं इसके साथ- 

साथ बज्वर नाशक लेप करे। यथा--करंज, संभाल, हुल्हुल, द्रोणपुष्पी, 

मकोय, आकाशबल्ली, इनकी पत्तियों का स्वरस २ छटाँक निकाल | 

उसके वाद उसमे अफीस १ माञा, जायफल १ साशा, सिन्दूर १ माशा, 


पंकफासक रोग-विज्ञान ट्द्‌ 


मिला कर गर्म कर के हाथ-पाँच मे मालिश करनी चाहिए । अथवा 
चाय था काफी की मालिश करें । प्रष्ट देश में ओर हाथों पर 
गर्म लड़ से भरी हुई बातछ से या रब की थेली में गर्म पानी भर कर 
स्वेदन कर । 

घन की चिकित्सा 


जब बमन होने लगे किन्तु बसन अच्छी तरह न हो, तो रोगी को 
गर्भ जल पिला कर बस्षन ऊराब । इससे रोगी को शान्ति सिलेगी। अगर 
इसमे बमन बन्दन हो. तो राठ का लेप पेट पर लगाव अथवा छोरोफार्म मे 
कपड़े का दुकडा भींगेाकर आमाणय के ऊपर रुस। इससे वसन शान्त 
हो जायगा । किन्तु, झोरोफार्म उड़ जञावा है इसलिए कपड़े के ट्ुकडे 
को पान से ढक ठेंच। इससे भी वमन शान्त न दो तो अफीमसत्त्व, 
€ भार्फीन ) का स्यचोडन्त. क्षेपण ( हाइपोडमिंक ) से प्रयोग कर | इससे 
वमन जान्त दो जाता है । 
जीत छगने की पूर्व-अचस्था में ही त्वचो5धथ क्षेपण विधि ( हाइपोड- 
मिंफसिस्खि ) झे अफीम के सत्त्य, (मार्फीन )का प्रयोग करने पर 
जीतावस्था दव जाने की सम्भावना रहती है । अन्त की शीतावस्था में रोगी 
को यंत्रणा कम होती है। बालकों की चिकित्सा करते समय सावधानी 
रखनी चाहिए। इस अवस्था में कोईे-कीई चिकित्स पाइलोकापिंन, 
दाइड्रोछोरेट + ग्रेन लचोडध'क्षेपण विधि से अग्रोग करते हैं। अथवा 
१ ड्राम की मात्रा में स्प्रिट छोरोफार्स का आभ्यन्तरिक प्रयोग करते हैं । 
नाइद्राइट ऑफ एमिल और अन्यान्य चाइद्राइट से भी अधिकाश स्थलों 
में शीतावस्था दब जाती है। वाल्कों की जब पतनावस्या ( कोलेप्स ) 
आरम्भ हो, तो उस समय उत्तेवक ओपधि व । बुद्ध और केकहेक्शिया 
(08८06ए७,) अस्त्र व्यक्ति की जब पतनावस्थरा आरम्भ हो, तव उसको 
भी उत्तेजक ओपधि दें । इसके लिये खुरा का प्रयोग करं। हाफ मैनेर 
एनोडाइन, स्प्रिट एमोनिया, ऐरोमैटिक और गरम-गरम काफी का भी 
व्यवहार किया जाता है । 
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एद्रोपाइन्‌ की हाइपोडर्मिक पिचकारी बई5 से $5 मेन तक विशेष 
छामदायक है। इसके साथ शरीर में जायफल और भाँग के चूर्ण का 
मर्दन कर और उत्तेजना उत्न्न करनेवाले द्रव्यों की पिचकारी द। अथवा 
आवश्यकता होने पर त्वचो5४: क्षेपण विधि से इथर का प्रयोग कर | 

बसन की आवश्यकता 

कभी-कभी अमाशय मे खाये हुए पढार्थ के अपरिपक होने पर ही 
शीत लगने लगता है। उस समय लवण सिश्रित गरम पानी पिलछा कर 
बमन करा दं। इससे शीतावस्था चिरकाल तक नहीं रहती है, अन्यथा 
जाडा चिर काठ तक छगता रहता है। ऐसी दणा में उप्णावस्था होने पर 
गरम कपडा शरीर पर से हटा 6 और हल्की चादर ओहढा दे। 

पिपासा प्रतिकार 

वरफ चूसने के लिये द। सॉंफ और गाबजुवान दोनों का मिश्रित अर्क 
पिलाब। शीतल अथचा कुछ गरम जल में कपडा भिंगोकर उसको 
पहले निचोड दे फिर उससे अंग को पोछ द॑ । इससे शरीर का दाह 
ओर ज्वर बहुत अंश में कम हो जाता है | 

शिरोवेदना का ग्रतिकार 

शिर की पीडा और मस्तिष्क की चेदना दूर करने के लिये शीतल 
जल की पट्टी अथवा वर्फ का ढुकड़ा कपड़े मे छपेट कर स्थानिक प्रयोग 
कर। शीतल जल से मस्तिष्क धो देने से भी लाभ होता है । 

गंदाफूल का प्रयोग 

गदा के फूछ की अर्क शुराव मे पीसकर लेप करने से पित्त से उत्पन्न 
सिर दर्द शीघ्र ही बन्द हो जाता है । 

कई चिकित्सक शिर ढढों को दूर करने के लिये एकोनाइट 
( वत्सनाभ ) का प्रयोग करते हैं । 

रक्त के वेग से अधिकतर यक्रत और प्छीहा के स्थान में बेदना होती 
हैं। अत' सरसों का पलछस्तर, अथवा सरसों से मिली हुई पुल्टिस 
आदि से यह बेदना शान्त होती है। स्वेदावस्था में कोई विशेष लक्षण 
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नहीं देखे जाते हैं। यदि स्वेद अधिक निकलता हो, तो सूखे कपड़े से 
स्तेद को पॉछ ५ । आवश्यकता होने पर फिटकरी मिलता हुआ गर्म जर 
से शरीर को पोछ द। इस अवस्था में रोगी को इच्छानुसार जरू पीने 
की अनुमति दी जा सकती है। ज्वर छूट जाने पर रोगी का कपड़ा 
बदल देना चाहिए। चारपाई भी वद॒ल दं। इस अवस्था में स्वस्थ 
होने वाले रोगी नियमानुसार यदि कुनेन खाये, तो ज्वर पुना' नहीं होता । 
यदि रोगी के स्नायुओं में दुर्बछता, शिर मे पीडा, वमन करने की 
इच्छा, ्लुधामान्य आदि हों, वो कुनेन के प्रयोग से दूसरी वार ज्वर के. 
आक्रमण की सम्भावना रहती है । 
अनेक चिकित्सकों का विचार है. कि कोष्ठ झुद्धि के बिना कुनेन का 
प्रयोग करने पर आगानुरूप फल प्राप्त नहीं होता, किन्तु परीक्षा से यह्‌ 
सिद्ध हुआ है कि उनका यह विचार अ्रमात्मक है | यदि कोछ्ट काठिन्य, 
जिह्य मल से आद्वत, रूक्ष त्वचा और विवर्णता हो तो, केछोमल, वाइ- 
कार्बनेट ऑफ सोडियम और ऐरामेटिक चुर्ण के साथ अस्पमात्रा मे वार- 
वार कुनैन का अयोग करं। यदि अत्यन्त विरेचन क्रिया की आवश्यकता 
हो तो, कम्पाउण्ड एक्सद्राक्ट ( सार ) आफ कैलो सिन्‍्थ ( इन्द्रवारुणी ) 
सुगन्धित तेल, वा एक्स्ट्राक्ट ऑफ वेलाडोना के साथ केलोमल की 
व्यवस्था कर>ें। इसके वाद छावणिकविरेचक ओषध द॑। जेसे 
रोचलेस साल्‍्ट और क्रीम ऑफ टार्टर का प्रयोग करे | इस स्थलपर समय 
व्यर्थ व्यतीत नहीं करना चाहिए, क्योंकि विरेचन और ज्वर को दवाना 
अत्यन्त आवश्यक है। अत केडोमलछ और कुनेन एक साथ मिलाकर 
'गोली के रूप में दं। डुर्वछ व्यक्तियों को और इससे पहले जिसका 
परिपाकश्यन्त्र विकार से युक्त हो, उसको चहुत सावधानी से विरेचन देना 
चाहिए | ॥ 
मलेरिया ज्यर में नियमालुऋूछ ठीक समय में और उपयुक्त मात्रा में 
' क्रुनेंन का प्रयोग न किया जाय, तो ज्वर का आक्रमग और ज्वर की 
भिन्न-भिन्न - अवस्था अनियमितरूप धारण कर लेती है। फिर रोगी 
सिन्न-मिन्न विकारों से पीडित हो जाता है। ये विकार पकाशय ओऔर 
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अन्त्र से होते हैं। इस अवस्था से सृदु विरेचक ओपषध से अस्त्र 
की शुद्धि कर और उपयुक्त औषध से पकाशय की उम्मता को दूर 
कर। पथ्य के हछिये कार्बोनिक एसिड से मिला हुआ जछू अथवा 
चूने का जल मिला कर दूध की व्यवस्था करे। अधिकांश स्थल मे 
इस चिकित्सा से ही रोग के लक्षण की शान्ति हो जाती है, फिर इसके 
वाद शीघ्र ही छुनेन से चिकित्सा आरम्भ कर द॑ । ऐसी हालत मे उपयुक्त 
ओपध नहीं होने पर अनक समय मे सविरास ज्यर, अविराम ज्वर का 
पुराना रूप घारण कर लेता है । 

उपद्रव रहित मलेरिया से युक्त सविराम ज्वर मे आक्रमण प्रगट होने 
के दिन घर से बाहर नहीं निकछना चाहिए। छघु पथ्य द॑ और वीच- 
बीच मे शरीर के ताप की परीक्षा करते रहे । यदि स्पष्ट ज्वर न हो, तो उस 
दिल कुनैन का प्रयोग न करके छगगे आक्रमण की प्रतीक्षा करे । ज्यर 
प्रगट होने पर या ज्वर छूटने के समय ८-१० ग्रेन अथवा इससे अधिक 
मात्रा में कुनेन का प्रयोग करने से ज्वर बन्द हो जाता है। ज्वर के 
चन्द्‌ हो जाने पर बलकारक, रक्तबद्धक ओर रक्त संचालक चिकित्सा 
करनी चाहिए। पुष्टिकारक और छघु पथ्य देकर कोप्ठ को शुद्ध रखना 
चाहिए। अधिकतर कुनेन सिश्रित बलकारक ओऔषध का प्रयोग कर। 
एसी अवस्था मे अधोलिखित प्रयोग काम में छाव॑। 

कुनेन सल्फ २६--४३ ग्रेन, एसीड, हाइड्रोछोर ५ ड्राम से १ ऑंस, 
एक्स्द्वाटेरिक सेसाई फ्लइड ३ औंस, एलिक्सरकेलिसेयी ५ औंस । 

विधि *--इनको एक में मिलाकर शीशी मे रख छे। इसमें से दो 


ड्राम मिक्सचर निकाल कर डेढ ओंस जल मिलाकर एक मात्रा भोजन 
के वाद द। इससे पूरा लाभ होता है | 


अनेक चिकित्सक ज्वर का आक्रमण प्रकाशित होने पर पूर्व वर्णित 

व्यवस्था के साथ छोह ओर संखिया का तब तक प्रयोग करते है, 
जब तक रागी अच्छा न हो जाता है । 

ज्वर का आक्रमण हो ज्ञाने पर कुनेन सस्फेट में छोह भस्म मिलाकर 

कुछ ढिन तक सेवन कराना चाहिए, जिससे फिर ज्वर न आबे | कुनेन 
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के अयोग से हानि न हो, इसलिए उसके साथ सहयोगी अथवा उचित 
अनुपान की व्यवस्था कर। जेसे--पाइपारिन , केपसिसिन्‌, अगेट 
, और हाइड्रोन्रोमिक एसिड आदि कुनेन के प्रधान सहयोगी हैं। कोई 
कोई अर्गट की अधिक प्रशंसा करते हैं. और वे कुनेन के साथ-साथ 
अथवा चूर्ण रूप से अर्गट का अ्योग भी करते है। परन्तु, अधिकतर 
हाइड्रोज्रोमिक एसिड का प्रयोग किया जाता है । 


विपमज्वर जन्य प्लीहा की चिकित्सा 

विपमज्वर से उत्पन्न हुईं छ्लीहा की इंड्धि मे उसी स्थान पर विन्‌ 
आइयोडाइड ऑफ मककरी का मलहम धूप मे वेठकर मलने से छाभ होता 
है। कोई-कोई चिकित्सक प्लीहा की इद्धि मे पारद का व्यवहार करने 
का बिरोध करते हैं। कोई-कोई हाइयोसल्फाइ्ड ऑफ सोडा का 
प्रयोग करते हैं । 

- डाक्टर ओलियम प्लीह्ा की वृद्धि में पूर्ण मात्रा में त्रोमाइड आफ 
पोटासियम के प्रयोग की प्रशंसा करते हैं। हीहा और यक्कत्‌ की 
वृद्धि में अपक पेपाइन ( ?&?७7 ) ( पपीते का दूध ) एक चाय 
के चमचे के परिमाण में लेकर चीनी मिलाकर तीन गोली बनाये। 
एक गोली दिन में तीन वार मे द। यदि इससे आमाशय में उम्मवा 
हो, तो थोडी मात्रा में अफीम के संयोग से २०-२५ दिन सेवन 
करें। इससे बढी हुई प्लीहा अच्छी हो जाती है। इसके अतिरिक्त 
कुमार्यासव दो तोले की मात्रा सें प्रात-साय॑ पीने से भी ह्ीहा वृद्धि दूर 
हो जाती है। - 


.... सांघातिक सबिराम ज्वर 
(?लगांटे०प8 [#2णगरांगिल्यां: (6ए००) 
निर्वेचन---दारीरके आमभ्यान्तरिक यन्त्रों में जब रक्त का सँचय हो 
जाता है, तो नाडी विधान मे अनेक विषम विकार उत्पन्न हो जाते हैं। 
इस ग्रकार के मलेरिया से उत्पन्न हुए विराम युक्त ज्वर को “साधातिक 
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सबिराम ज्वर” कहते हैं। इसको कजेप्रिवचिल्स”' अथवा कब्जेष्टिव 
इन्टरमीटेन्ट फीवर' भी कहते हैं। यह विराम से रहित अथवा स्वल्प 
बिरामयुक्त होता है । 
परिचय 

इसका मुख्य कारण प्लेब्मोडियम केछासीफेरम नामक मारक कीटाणु 
हैं। इससे उत्पन्न अत्यधिक मात्रा मे मलेरियाणु का विष शरीर के 
अन्दर प्रविष्ट होने पर किसी-किसी खल पर नाडी मूल में अबछ क्रिया 
दिखला करके अचेतन्य, हृदयावसाद, ( सिन्‍्कोप ) आदि विषम नाड़ी 
विकार उत्पन्न कर देता है. अथवा उद्रगुद्दा या उरोगुहा और फुफुस 
आदि अंगों मे अलन्त रक्त संग्रहजन्य विकार उत्पन्न कर देता है। इस 
रोग के पहले या दूसरे वेग मे ही इतने खराब लक्षण उत्पन्न हो जाते हैं, 
जिससे रोगी की जीवनछीला समाप्त हो जाती है। यह रोग अधिकांश 
खल मे पूर्वरूप के बिना उत्पन्न हुए ही अनन्न ब्रजापात के समान 
शीघ्र ही रोगी के जीवन को अन्त कर देता है। कभी-कभी एकाध 
सामान्य विक्षेपयुक्त ज्वर के आक्रमण के पश्चात्‌ रोगी की जीवन-छीछा 
समाप्त कर देता है। कभी-कभी सविराम ज्यर में सांघातिक रूप धारण 
करने के पहले ही ज्वर का आक्रमण अत्यन्त प्रवल रूप में हो जाता है, 
ऐसे सांघातिक ज्वर में आक्रमण के छुछ पूर्व अत्यन्त सिर ददे, तन्द्रा, 
द्ुताक्षेप या दारुण चमन आदि लक्षण उत्तन्न हो जाते हैं । 


प्रकार-भेद 

सनन्‍्यासयुक्त सांघातिक विषम ज्वर --सामान्यतया रोगी अचेतन्य या 
संन्यास रोग के लक्षण से ग्रसित दिखलायी पडता है। इसको 'कोमा- 
रोज! अथवा एपोप्लेटिक” प्रकार का सांघातिक विपम ज्वर कहते हैं । 
इसमे विरामावस्था में भी तन्द्रा, जड़ता, और अत्यन्त सिर में पीड़ा होती 
रहती है । कभी-फभी कुछ जाडा-सा छगता है, उष्णावस्था मे रोगी अचेत 
पडा रहता है, छाल सुख ओर फेली हुईं कनीनिका आलोक से भी 
संकुचित नहीं होती हे और श्वास-प्रश्वास शब्द करता हुआ निकल्ता 
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है तथा नाडी की गति क्षण में वीत्र और क्षण में मन्द्र हो जाती है । 
पेशियाँ शिथिछ पड़ जाती हैं, त्वचा शुष्क और उप्ण हो जाती है, कक्षा- 
प्रदेश की गर्मी कभी-क्रमी १०४-१०७ तापांञ फार्नहीट हो जाती है। 
यह अवस्था ६ से २४ घण्टे तक और कभी-कभी कई दिनों तक स्थायी 
रहती है। इसके पश्चात रोगी धीरें-घीरे संज्ञायुक्त हो जाता है या 
नाड़ी जौर जीवन-शक्ति धीरे-धीरे क्षीण होकर रोगी की खत्य हो 


जाती है। मनोवृत्ति की विश्व्धऊुता, सिर दढ, प्रद्ाप, हाथ-पेर मे 
अवसन्नता उत्पन्न हो जाती है। वाद को विराम अवस्था में सवल 
लक्षण धीरे-धीरे छप्त हो जाते हैं । 
आश्षेपयुक्त सांघातिक विपम ज्वर 

इसमें ज्वर के साथ आश्षिप (दौरे) आते हैं। ये आश्षिप (दौरे) ज्वरोप्मा 
के साथ ही शुरू होते हैं. और ज्वर मोक्ष के समय कम हाँ जाते हैं। 
ज्यर कम होने के समय रोगी इछ छोश में आता है उस समय रोगी के 
शरीर के किसी अंग में घाव हुआ होता है, तो वह भी कम हो जाता है । 
आश्षेपों का स्वरूप घनुर्वाण तुल्य या अपस्मार के छुल्य होठा है। यह 
प्रकार प्रायः बच्चों में अधिक अकट होता है.। 

तन्द्रायुक्त सांघांतिक विषम ज्वर 

इसमें :रोग का आक्रमण मौक्तिक ज्वर के तुल्य होता है, परन्तु 
मोक्तिक की अपेक्षा इसमें तन्द्रा, श्रद्ाप आदि लक्षण पहले से शुरू 
हो जाते हैं। 

मेस्तिष्कावरण शोथतुल्य सांघातिक विषम ज्वर 

इसमें मस्तिष्क सुपुम्तावरण शोथ ( सेरिजोस्पाइनल फीवर ) के 
तुल्य लक्षण मालम होते हैं। यह प्रकार ग्राय- युवा पुरुषों में तथा श्ल्ियों में 
दिखलाई देता है । इसमे कर्निन्न चिह्न (+0777088 887) नहीं मिलता 
है। रोगी से पूछने पर ( विपम ज्वर का ) और आश्षेप की नियत 
कालिकता का इतिहास मिल्ता है। इन लक्षणों के अतिरिक्त मस्तिप्कीय 
मलेरिया ( सेरित्रठ मलेरिया ) में स्टृ॑ति, बुद्धि, वाचा और ज्ञानेन्द्रियाँ 
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विक्वत हो जादी है। अर्दित, एकांगवात, पक्षाघाव, सबवन्नधात, उन्माद 
दृष्टि-हीनता (877070[09) प्रश्नति अनेक लक्षण उत्पन्न हो जाते है । 


अति तीत्र संताप ( हाईपर पाइरेक्सिया ) 
इस ज्यर में शरीर की गर्मी १०६ स १०७ डिग्री तक वढ जाती 
है ओर कभी-कभी इससे भी अधिक १११ डिग्री तक तापाश पहुँच 
जाता है। रोगी प्रायः प्रकापयुक्त होकर कई घण्टों में मर जाता है। 
अति तीज्र संताप ज्वर होने के पूर्व ताप मध्यम भी हो सकता है। यह 
प्रकार, आय. जब वायुसण्डल में उष्णता या आद्रता अधिक होती है, 
उसी समय होता है और यदि रोगी का पूब॑बृत्त नहीं मालम होता है, तो 
सूर्या शुधात (8688 800|7०) का निदान करके भ्रम हो सकता है । 
इसमें विषमयता बहुत होती है । 
 विश्वनचिकासम सांघातिक विषम ज्वर 
ग्रीष्म प्रधान देश सें यह ज्वर प्रकट होता है। इसमें श्वेतवर्ण के 
अनेक पतले दस्त, वमन, पेरों में ऐंठन, अवसाद प्रश्नति विसूचिका के 
लक्षण अकट होते हैं। अत्यन्त पिपासा, आन्त्र में निपातावस्था 
( कोलेप्स ) होकर मृत्यु हो जाती है । 
रक्तातिस!र युक्त विषम ज्वर 
इसमें अतिसार के तुल्य रक्त ओर ऑब मिले हुए अनेक दस्त आते 
हैं और विरामावस्था में इसकी शान्ति हो जाती है । 
आमाशयिक विषस ज्वर 
इसमें आमाशय प्रदेश में पीडा तथा असहिष्णुता, पित्तयुक्त चमन 
की अधिकता, कभी-कभी वमन में खून भी आ जाता है । “उद्र प्रदेश 
भीतर को धँसा हुआ, कामछा, मूत्र मे पित्त की उपस्थिति प्रभृति 
लक्षण मिलते हैं । 
न्यूप़ोनिक सांघातिक विषम ज्वर 
इसमें न्यूम़ोनिया के लक्षण प्रकट होते हैं। शीताबस्था में अथवा 
उप्णावस्था में झ्वासकृच्छ , शुष्क कास, वक्ष ग्रदेश में चेदना, वक्ष स्थल 
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पर प्रतिघात करने से गम्भीर शब्द और कण्ठस्वर के कम्पन में वृद्धि, 
सुनने मे सूखे बालों के झाडने के समान शब्द और बाद से ज्रे ड्लियल 
( श्वासनढीय ) श्वास-प्रश्यास व जअकफोनि वा लछोह के मल के समान 
काछा कफ हो जाता है। घर्मावस्था मे ज्वर का हास हो जाता है। 
साथ-साथ लक्षण आदि की भी शान्ति हो जाती है। ज्यर के छूटने 
पर सम्पूर्ण छक्षण एक काल में छिप जाते हैं, नाडी पूर्ण व जल्दी-जल्दी 
चलती है । प्रत्याहिक वा च्याहिक रूप मे ज्वर फिर प्रकाशित होने 
पर ये सब छक्षण पुनः उपस्थित ह्वो जाते हैं। कुनेन से ज्वर बन्द न 
करने पर वार-वार ये ही लक्षण फुपफुस से युक्त प्रकाशित होने पर 
इनकी जड बँध जाती है। अधिकतर ज्यर के चौथे या छठे आक्रमण 
में रोगी सांचातिक हो जाता है। किसी-किसी स्थल मे सविराम- 
, फुफ्फुसावरण प्रदाह ( प्लूरिसी ) रूप में यह ज्वर प्रकाशित होता है । 


शीतांग विषमज्वर 


इससे भिन्न ग्रीप्म प्रधान देश में और एक प्रकार का सबिराम 
मलेरिया युक्त ज्वर देखा जाता है | इसकी शीतलता ( एलजिढ ) संयुक्त 
सविराम ज्वर कहते है। यह अति विषम रोग है। रोग के आक्रमण 
से बहुत काछ तक साधारण ठंढक था कम्प उपस्थित होता है। 
वष्णावस्था में शरीर पत्थर के तुल्य शीतल हो जाता है। मुख के 
भीतर का ताप ९६ या ९८ तापांश फार्नद्दीट होता है; किन्तु अत्यन्त 
आशभ्यन्तरिक दाह और प्यास छगती है। त्वचा मलीन, शीतल, गोंद के 
समान स्वेद से अभिषिक्त रहती है और कनीनिका फेल जाती है | नाडी 
अत्यन्त सन्‍द गति या अनियमित रहती है। मन्द गति बाल्य गम्भीर 
ज्यास-प्रश्वास चलता है तथा शीतल निश्वास, क्षीण व अस्पष्ट कण्ठ-सवर 
हो जाता है । रोगी अन्त तक ज्ञान से युक्त रहता है, किन्तु उसके चारों 
तरफ क्या होता है, कुछ भी नहीं जानता | डसकी अवस्था क्‍या है, 
इसका उसे एक वार भी ज्ञान नहीं होता । रोगी देखने पर म्तक के 
सुल्य माद््म होता है। अधिकतर पहले या ह्वितीय ज्वर के वेग 
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मे ही रोगी की सत्यु हो जाती है। रोगी के अच्छे हो जाने पर भी 
दुर्बछता चिरकाल तक रहती है। किसी-किसी स्थल में रक्तस्नाव से 
सयुक्त ज्यर प्रकाशित होता है, ज्वर सामान्य सविराम ज्यर के तुल्य 
आरम्म होता है और णीघ्र ही आभ्यन्तरिक यन्त्र में रक्तसग्रह के सब 
लक्षण प्रखाशित हो जाते हैं.। वमनेच्छा, चमन, श्वासऋच्छुता, यक्षत्‌ और 
मृत्राशय प्रदेश मे अत्यन्त बेदुना होती है। कई घण्टे वाद सहसा 
रोगी का सव अंग पीछा हो जाता है ओर रक्त मिश्रित मूत्र निकलता 
है। इसके वाद ज्वर तथा उसके साथ के अन्य भी सब छक्षण शान्त 
हो जाते हैं। ज्बर के छ्वितीय वेग मे सब लक्षण अत्यन्त प्रवछ रूप में 
प्रकाशित होते हैं. अथवा मस्तिप्क में रक्त संग्रह के छक्षण दिखलाई देते 


है। ऐसी स्थिति मे दरीर के अन्यान्यस्थान से रक्तस्नाव भी हो 


सफता है । 

पाचनसंस्थान-स्वरूप--जिह्ला मलिन रहती है, मुख मे दुर्गन्धि, 
स्वाद तिक्त तथा वमन होता है.। ग्रहणी ( डिओडिनम्‌ ) में शोथ होने 
से कामछा उत्पन्न हो जाती है । अन्त्र से सूजन हो जाने से अतिसार व 
विसूचिका के तुल्य दस्त आने छगते हैं। कभी-कभी अन्‍्त्र से रक्तस्नाव 
भी होने लगता है । 


रक्त-संचालक यत्त्र-स्वरूप 

हृठय दुवछ और तीज गतिवाली नाडी कभी-कभी मन्द गति वाली 
हो जाती है । इसका कारण यह है कि विपसज्यर के विप का परिणाम 
ग्रणदा नाडी पर पडता है । 

मृत्र-स्वरूप ० 

विपमब्चर में मूत्र की मात्रा न्यून हो जाती है और वह गहरा हो 
जाता हैं। इसकी गुरुता ( स्पेसिफिक ग्रेविटी ) अधिक हो जाती है 
आर ज्वर की मुक्तावस्था से मृत्र की अधिकता तथा स्वच्छता होती है 
तथा गुरुता कम हो जाती है । इसके अतिरिक्त त्वचा काली, पीछी वा 
खाऊी बर्ण की हो जाती है। ओएछ और नासिका के समीप विस्फोट, 
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(हेपीज) पेर की अँगुलियों मे विपादिका शरीर पर चकत्ते (आर्टीकिरिया) 
आदि हो जाते हैं । 
हे 6.5 रक्तस्नावी 
इसमें मस्तिष्कादि देह के विविध अज्नों से तथा मल-मूत्र और वमन 
हारा रक्तत्नाव होता है। जिस अन्ज से रक्त-खाव होता है, उसके लक्षण 
मेड होते हैं | मस्तिष्क मे रक्त-स्राव होने के पश्चात्‌ पक्षाघात, एकांगघात 
संज्ञानाश, मृकता, आदि अनेक लक्षण उत्न्न होते है। ये लक्षण 
ख्ायी और अस्थायी दोनों ग्रकार के होते हैं। कालमेहज्वर (9]80%४ 
'म&७7 म०ए०)) रक्तस्नावी विषम ज्वर का ही एक लक्षण है । 
चरम शीतलता संयुक्त विषमज्वर 
. , इसमे त्वचा बिलकुल शीतछ हो जाती है और स्वेद से भींगी 
रहती है। 
हार्दिक तथा रक्त संचालक संखानीय विषम ज्वर 
(0870760 ५४8०प्रौॉ&) 
इसमें हृदय का कार्य ठीक-ठीक नहीं होता, उसकी गति अनियमित 
हो जाती है, कभी हृदय का विस्फार तथा कभी हृदय का कार्यावरोध 
हो जाता है । 
"5 कामलायुक्त विषमज्वर 
इसमें पैत्तिक वमन, पेत्तिक प्रवाहिका, आमाशय में वेचनी, कभी 
विड्विवन्ध प्रश्नति पाचन-सस्थान के छक्षण तेज हो जाते हैं। इसके 
अतिरिक्त रक्त मे यदि पित्त-रक्त की अधिकता होती है. वो उससे आँखे 
पीली, शरीर पीछा या केसरिया रंग का हो जाता है। यह अकार घावक 
नहीं है किन्तु ; रोगीका स्वास्थ्य बहुत खराव हो जाता है और कामढछा 
के लक्षण मिलने लगते हैं । 
पा रोग का स्थायित्व 
यह १--३ दिन तक तथा कभी-कभी कई दिनों तक प्राय स्थायी 
रहता है। रोग के दूसरे आक्रमण के बाद भी आरोग्य विरल 
जाते हैं। इसके तीसरे वेग में प्राय स॒त्यु हो जाती है । 
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रोग-निर्णय 

रक्त-खाव से युक्त सांघातिक सविराम ज्वर का पीतज्वर के साथ 
भ्रम हो सकता है। इस रोग में शरीर पीछा हो जाता है. तथा रक्त खाव 
होता है। पित्तब्बर के वन में क्रृप्णवर्ण के पदार्थ वर्तमान रहते हैं, 
किन्तु, इस ब्वर में वे नहीं होते हैं । विचार पूर्वक सव दुआओं को देखने 
से रोग का निर्णय हो जाता है। मस्तिष्क के लक्षण से युक्त ज्वर में 
संन्यास ( एपोप्लेक्सी ) शिरोवरीयकलछाशोथ (मेनिद्धाइटिस ) यूरीमिया 
(ए7००॥७) से संयुक्त द्वताक्षेप रोग का श्रम हो सकता है। इनका 
भेद निर्णय करना कठिन हो जाता है। आक्रमण के प्रति छतक्ष्य करने 
पर निर्णय किया जा सकता है। परिपाक यन्त्र के 'लक्ष्णा से युक्त 
ज्यर में विसूचिका का भ्रम हो सकता है। परन्तु, विसूचिका संक्रामक 
रोग है, उसके जीवाणु तथा लक्षण भी भिन्न होते हैं । 


न चिकित्सा 


शीतावस्था होने पर शरीर में उत्ताप कारक और उत्तेजक ओषधियों 
का प्रयोग कर । उष्णावस्था में अफीमसत्त्व ( मर्फाइन ) और परिवर्तित 
अवस्था में पूर्ण मात्रा मे कुनेन का प्रयोग कर | कुनेन का मुख से प्रयोग 
न हो सके, तो त्वचो5ध' क्षेपण विधि से प्रयोग करे | यदि ज्वरातिसार 
हो तो, आनन्द भेरव की १ गोली एक-एक घण्टे के बाद द॑ अथवा 
कप्रासव द॑ 

श्वास यन्त्र में विकार होने पर स्थानिक व्लिप्टर ( स्फोटजनक लेप ) 
लगाव और कार्वनेट आफ एमोनियम का आन्तरिक प्रयोग कर | मस्तिष्क 
में विकार होने पर रक्तमोक्षण ओर चन्दनादि तेल की मालिश करे 
तथा बिरेचक, स्वेदकारक और मूत्रकारक ओषधि देव । 

रक्तातिसार में अहिफेनासव तथा कुटजारिष्ट का प्रयोग करें| 
अथवा कप्रादि बटी देवे। इससे दस्त वन्द न होने पर त्वचा द्वारा 


( हाइपोर्डर्सिक ) मर्फाइन का अयोग कर। विरामावस्था मे कुनेन मिश्रित 
प्रयोग कर | 
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विपमज्व रिक दुःस्वास्थ्य 
(१७)78)] (॥९॥6579) 

मलेरिया जिन स्थानों पर अधिक फंछता है, वहा पर सलेरिया ज्वर 

से उसन्न होने वाले शरीर मे विशेष विकृतचिहों को “मलेरियछ केक 
देक्शिया” कहते हैं। जिनकी मलेरिया ज्यर चिरकाछ तक आता हो या 
स्पष्ट रुप से ज्यर का आक्रमण नहीं होता हो अथवा शरीर मलेरिया के 
बिप से जीर्ण-ओर्ण हो गया हो, वे इस विशेष लक्षण से पीडित हो जातें 
- हैं। अनेक चिकित्सक रोग की प्रथम-अवस्था से ही मलेरियल जीणणु से 
उलस्न हुई, इस दशा का अनुमान कर छेते हैं | किन्तु , अब यह निश्चित 

हो चुका है कि सम्पूर्ण दशा प्राय, लिणमैनबॉडी (शा 065) 

से संक्रमणवश होकर उत्पन्न होती है. । जिससे सम्पूर्ण छक्षणों की कल्पना 

की जा सकती है, वें सम्पूर्ण रूप से मलेरिया घटित केक देक्शिया 

ग्रसित व्यक्ति में वर्तमान रहते हैं। साधारणतया छुपा का न लगना, 

मुख का चिकृनत स्वाद, अजीर्ण, निरन्तर छान्ति से युक्त, ठीक-ठीक 

नींद का न आना, कटि में संकोच के तुल्य बेदना, सामान्य परिश्रम 

से व्यास की कल्पना, हाथ-पैर की सब सन्धियों में ओर पेशियों मे कुछ 

कुठ चेइना आदि लक्षण दिखाई देते हैं। साधारणतया कोछ नियमित 
रहता है। शोगी देखने मे जीर्ण, मलिन और विवर्ण छगता है। नाडी, 
कुछ तेज गति वाली अरीर का स्वाभाविक उत्ताप अधिकतर बढी हुई, 

प्रीह्य को दवाने से वेदना अथवा देह की अवस्थान विशेष से उसमे 

चेदना मालूम होती है। रोग प्रवछ हो जाने पर पाण्डुरोग अकाशित 
'होता है । थोड़ी मात्रा मे मूत्र निकछता है, अनियमित कोषठ, वढा हुआ 

'पेट और अन्त में मुख मंडल तथा दोनों हाथ-पेर शोथ से युक्त हो जाते है 

"इसका विशेष प्रकार रक्ताल्पावस्था (एनी मिया) है जो मलेरियल केकहदेक्‌शिया 
- का अधान लक्षण है। एनीमिया श्रसित रोगी की त्वचा मलिन ओर 
'विवर्ण होती है. तथा प्लीहा अधिक बढ जाती है। अन्त मे रोग की 
प्रथम अवस्था में यक्रत्‌ भी सामान्यतया बढ जाता है। अधिकतर रोगी 
अध्य-सध्य में अनियमित क्रम से ज्वराक्रान्त होता रहता है। प्रधानतया 
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श्रम, धूप सेवन, ठंढ छग जाना, आहार और निद्रा का व्यतिक्रम होने 
पर यह ज्वर प्रकाजित होता है । 

मलेरियाजन्य केकहेकशिया उसजन्न होते ही सब स्थर्छों मे ज्यर होने के 
बाद या ज्वर के साथ-साथ यह उत्पन्न होता हो, ऐसा नहीं है। किन्तु, 
विषम मलेरिया अ्रसित स्थल में यह रूप अधिकतर देखा जाता है। 
रोगी को ज्वर कभी नहीं होता अथवा कभी-कभी साधारण ज्वर हो भी 
जाता है। अथवा बहुत काल पहले या बाल्यावस्था में रोगी को स्मरण 
भी नहीं रहता है कि ज्वर कभी हुआ था। इस अवस्था में विपम * 
मलेरियल केकहेक्शिया द्वारा रोगी आक्रान्त हो सकता है। मलेरिया 
देशवासी छोरगों की प्रीहा विषम रूप से वढ जाती है। रोगी को देखने 
से ही इसकी स्वाभाविक अवस्था जानी जा सकती है । रोगी का उद्र बढ 
जाने पर परीक्षा करने से माल्म होता है कि प्लीहा बहुत वढ गयी हैं | 
उद्र प्रदेश की अपेक्षा नितम्ब अदेश और वक्ष प्रदेश सोटा--हाथ-पेर 
और मुख मण्डल शीर्ण, नेत्र मलिन, मस्तक की ऊपरी त्वचा पतछी और 
रूक्ष होती है। चर्म छुष्क, रूक्ष, मलिन वर्ण और किसी-किसी 
स्थल में त्वचा में रंजकद्रव्य के संचय से क्राछावर्ण हो जाता है। 


किसी-किसी स्थान में जिहा ओर तालु में रंजक द्रव्य के संचय से 
काछा दाग दिखाई देता है। 


किसी-किसी. विषम मलेरिया ग्रस्त प्रदेश मे बारक पदा होने 
के बाद कभी-कभी उसकी ऐ्लीहा बढी हुईं दीख पडती है। ऐसे, 
बालक अभ्रण अवस्था मे ही मलेरिया के विषम ज्वर से आक्रान्त हो 
जाते हैं। यह कहांतक सत्य है, इसका अभी निर्णय नहीं हुआ हे । 
किन्तु, देखा जाता है. कि अल्प आयु वाले बालकों की प्लीह्य बढने 
से उद्र अ्रदेश बढा हुआ दिखाई देता है। किसी-किसी स्थल में 
शैशव-अवस्था में मलेर्यिल केकहदेक्‌ शिया वर्तमान होने पर रोगी का सार्वा - 
गिक वढना घट जाता है। ऐसे रोगी की यौवनावस्था विलम्ब से प्रकट 
होती है । मलेरिया जनित केकह्देक्शिया ग्रस्त स्त्रियों के गर्भवती होने पर 
प्रायः गर्भेख्नाव हो जाता है, ऐसी ख्लियाँ प्रायः बन्ध्या दो जाती हैं। शरीर 


+ 
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की विभिन्न अचस्था विशेष में यह रूप होता है। रोगी मलेरिया 
विप से आक्रान्त होने के लिये बाध्य नहीं होता है। यदि इस अर्जित 
दृहिक अवस्था में केकह्ेकूमिया प्रबल रूप से व्खिछायी भी पडता है, 
तो भी रोगी कम्पज्चबर अथवा और ऊिसी प्रकार के ज्वर-विशेष 
के लक्षणों से युक्त होते नहीं देखा जाता है । 

साराञ यह हे कि, अफीम आदि विष खाने से शरीर जैसे उसकी 
क्रियाओं को सहन कर छेता है; उसी भॉति वार-बार मलेरिया के 
जीवाणुओं से आक्रान्त होने पर उसकी ज्वरोत्यादकक्रिया अभ्यस्त हो 
जाती हैं। साधारण से मलेस्यिल केकददेकशिया रोग मे ज्वर के ये सब 
ढुक्षण दिखलायी पड़ते हैं। इससे भिन्न मलेस्याजनित केकहेक्शिया 
रोग मे अनेक प्रकार के छक्षण तथा पिडकाएँ देखी जाती हैं । 

मलेरिया जनित न्यूरोसेस की नाडी सम्बन्धी सब रोग 
और पहले कहे हुये ज्वर के विकार व रक्ताल्पता ( एनीमिया ) के 
साथ-साथ भिन्न-भिन्न प्रकार वाले यान्त्रिक क्रिया के विकार दिखलाई 
देते हैं। पूर्व वर्णित ग्रद्याहिक, 8.याहिक, ज्याहिक प्रश्नति ज्वर जिस 
आक्रमण से प्रकाशित होते है उसी के अनुसार इन क्रिया विकारों की 
भी प्रगति देखी जाती है। नाडी झूलछ ( न्यूरेछजिया ) पकाशश 
आल ( भ्रेप्ट्रालूजिया ) उदर रोग, वन, गिर “पीडा, हृदयकम्पन का 
आक्रमण, इवास आदि का रुप सामयिक रूप मे प्रकाशित होता है। 
इससे सिन्‍न पामारोग ( एक्जिमा ) आर्टिकेरिया ( उदर्द ) आदि 
चर्स रोग भी प्रकाणित होते हैं। ये रोग मलेरिया जन्य ही 
होते हैं । 

चिकित्सा 

इसकी चिकित्सा विपम ज्वर के समान ही की जाती है। इसमें स्व- 
ज्वरहर छोह ( भेपज्य रल्लावछी प्रोक्त ) और पुटपक्क विपमज्वरान्तक 
छोह उचित अनुपान से विशेष छाभ करता है । भोजन के वाद छोहासव 
२ तीला वरावर जछ मिलाकर प्रतिदिन पीवे | 
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परिधिगत नाड़ी-प्रदाह 
(?३779790श०) 70घ0॥१99) 
विवरण--विपम ज्वर से पीडित रोगी में प्रायः निम्न नाडी सम्बन्धी 
पीडा दखछाई पड़ती है । जेसे--ऊभी-क्रभी रोगी खडा नहीं हो सकता है । 
कभी-फसी मन ज्यर के साथ विपम परिविगत नाडी-प्रदाह के उ्पद्नव 
उत्पन्न हो जाते हैं। उस समय रक्त-परीक्षा करने पर उसमे दतीयक 
विपम ज्वर के जीवाणु पाये जाते हैं। कभी-कभी दाना पेरों में आश्षेप 
होकर नाडी प्रदाह तथा बचविरता हो जाती है । 
चिक्रित्सा 
इसकी चिक्रित्सा कुनेन ही है. क्योंकि इससे विशेष आर जीघ्र रछाभ 
होता है । अथवा ज्वरारि अश्नक, ज्वर संहार आदि भी आद्रक रस के 
साथ पूरा छाभ करते हैं । 
मलेरियल लूतापिडिका 
(0079०76 ५909607) * 
विवरण--मलेरियायुक्त पीडा में मकड़ी छगने के तुल्य जल पिडिकाय 
निकल आती हैं। आसास-देशवासी मनुष्यों के शरीर में विशेष कर 
ओपष्ठों में ये पिडिकाएँ निकलती हैं। इनके निकलने पर ज्वर छूट जाता 
है। साधारण लोग कहते हैं कि ज्यर मूत्र करके चछा गया है । 
रक्तस्नाव 
(न 6770777826) 
विपमज्वर जन्य केकहेकशिया पीडित व्यक्तियों मे अनेक शकार से 
रक्तस्नाव होता है। इस अवस्था में नासिका से रक्तज्राव, रक्तयुक्त 
खासी, रक्त की छर्दि, रक्तातिसार, दृष्टिपीठ (रेटिना) से रक्तस्नाव, अनेक 
आभ्यन्तरिक यन्त्रों से रक्तत्नाव समय-समय पर होता है। कसी-कभी 
रक्त अमेह (हिमोग्लोरिन्युरिया) भी हो जाता है । मलेरियछ केकहेक्णिया 
अस्त व्यक्ति को अत्यन्त साधारण कारणों से भी रक्तस्लाव अधिक होने 


लगता है । यथा दॉतों के उखाडने या साधारण श्र चिकित्सा आदि 
सं। ऐसा रोगी कष्ट साध्य होता है । 


पेक्रामक रोय-विज्ञान श्ग्प 
अजीण 
ज् 


विषमज्वर से उत्पन्न हुए केकहेकूणिया अस्त रोगी सदा अजीर्ण, 
अनियमित कोप्टबढ्वता और ग्रात कालिकि उदर रोग से पीडित रहता 
है। इसमे पहले पिच मिला हुआ मछ निकलता है। वाद मे झागदार, 
मछिन और अधिक परिसाण में दस्त होते हैं। ये केकहैकशिया 
अस्त व्यक्ति समय-समय पर स॒दुक्रम से युक्त या सांघातिक न्यूमे।निया से 
आक्रान्त होने के बशवर्ती हो जाते हैं । 
मलेरियाजनित कैकहदेक्शिया रोग के स्थायित्व के अनुसार इसे दो श्रेणी 
में विभक्त किया जा सकता है। प्रथम अकार--अर्थात्‌ स्व॒ल्पकालस्थायी 
-केकहेकशिया में रक्ताल्पतावस्था ( एनीमिया ) अधान छक्षण के रुप में 
प्रकाणित होता है, साथ-साथ पोर्टल (यक्नत्‌ सम्बन्धी) विधान मे रक्त सम्रह 
उपस्थित हो जाता है। इस स्थल में रोगी मलेरियावाले प्रदेश को छोड 
, के और नियमित रूप से उपयुक्त चिकित्सा कराने से रोगी आरोग्य हो 
जाता है। दूसरे प्रकार मे--अर्थात्‌ चिस्काल का केकहैक्‌जिया रोग होने 
से प्रवछ एनी मिया (रक्तास्पता) के साथ-साथ यक्रत्‌ , ड्वीहा, मूत्रगन्थी आदि 
उदर के सब यन्त्रों मे दीर्घकाल-स्थायी रक्त के वेग के बण से इनमे 
वैधानिक पीडा उत्पन्न हो जाती है। अन्त्रों मे वैधानिक परिवतेन होने 
से रोगी को मलेरिया अदेश से हटा देने पर भी कभी-कभी एनीमिया 
4 रक्ताल्पता ) शान्त नहीं होती और रोगी चिरकाल तक रोग को 
भोग कर अन्त में सृत्यु के मुख में गिर जाता है । 


निदान वा नेदानिक देहतत्त 
प्रकृतपक्ष में मलेरिया से उत्पन्न हुए केकहेकुशिया का निदान सुख्य रूप 
से तरुण मलेरिया ज्वर के तुल्य है। मडेरिया के जीवाणुओं की साक्षात 
क्रिया और इन जीवाणुओं के विष से उत्पन्न हुई क्रिया से रक्तध्वंस अथवा 
रक्त विक्ृति हो जाती है। इससे ओलीगोसाइथीमिया (008००४- 
#08779) आओऔर शारीरिक तन्तुओं के मध्य में हिमेजोइन (पि0९708- 


ली 
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507) और हिमो-साइडरिन (00900 वैणाग) वा पीछे रगयाले 
द्रव्य संचित हो जाते हैं। इस प्रतिक्रियासे अथबा इस प्रतिक्रिया की 
स्थिति के अनुसार यक्नन, प्लीहा, बूक तथा कभी-कभी अस्थिन्मज्ना मे 
और अंतडियों में यान्त्रिक परिवर्तन हो जाता है | 


व्वर के बार-बार आक्रमण होने से ब्रास्चार प्लीह्या में रक्त के 
वेग से ज्वर के न होने पर भी रक्त के अपकर्ष आर चिक्वनि से प्लीहा 
इतनी वढ जाती है कि सम्पूर्ण उदर में फेल जाती हैं। उसका 
वजन कई सेर तक हो जाता है। णबच्छेद करके देखा गया है फि 
प्वीहा की स्थठी या आवरण (क्रेप्स्यूल) विश्येप करके उसके उन्नत 
प्रदेश के आवरण मोटे हो जाते हैं. और उसमे स्थान-स्थान पर सेत्रिक- 
तस्तु (फाइश्नसटिश्यू) उत्पन्न हो जाते है। जिन परिवेष्टककला तन्तुओं 
के द्वारा प्लरीह का संगठन होता है वे वढ जाते हैं। इस भांति बढ़ी 
हुई छ्रीहा छुरी से काटने पर बहुत कठिन मातम होती है ओर साधारण 
छाछ पन लिये पीले रंग की दिखलाई पड़ती है। यदि ज्वराबस्था में 
अथवा ज्वराबस्था के कुछ काल के वाद रोगी की मृत्यु हो जाती है तो 
ऐसी अवस्था में छ्लीह्य के काटने पर छाल मण्डल ( हिमोजाइन) 
के सद्बय से कटा हुआ प्रदेश कृष्ण चर्ण का दिखाई देता है और प्लीहा 
कोमल सालूम होती है। बढी हुई प्लीहावाले मलुष्यां के उदर मे 
आधात छग जाने पर अधिकतर प्लीह्य के फटने की सम्भावना 
रहती है। मलेरिया प्रधान देश वाले गरीब मनुष्य पेट भर से बढ़ी हुई 
तिछी के होते हुए भी रोटी के लिये काम करते रहते हैं। किन्तु इनको 
सावधान होकर रहना चाहिये। जिसमे कठिन परिश्रम हो बह काम 
न कर। कारण, अति शारीरिक परिश्रस से प्रीहा फट जाती है। इसके 
सिवाय सहसा ज्वर के बढ जाने पर वढी हुई प्लीहा के फटने से जीघ्र 
ही मृत्यु हो जाती है। कभी-कभी प्लीहा के फटने पर अधिक रक्तस्राव 


न्डा 
न होकर केवल स्थानिक रक्त ख्राव होता है और _कभी प्लीहा के स्थान 
भर 
पर फोडा पदा हो जाता है । 
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यकृत वृद्धि 


मलेरियल केकहेकशिया की अवस्था मे प्लीहा के तुल्य यक्षत्‌ भी वढ 
जाता है। किन्तु यक्षत्‌ की वृद्धि आक्रमणों के अनुसार होती है। 
रोग पुराना होने पर यकृत्‌ मे शोथ उत्पन्न हो जाता है। इसके बाद 
यक्ृत्‌ बृद्धियुक्त (हाइपर द्रॉफिक) हो जाता हैं। अथवा हास 
( एद्रोफी )वा यकृत सोत्रिक वृद्धि (0777098) द्वारा आक्रान्त हो 
जाता है। इस समय में यक्ृनत्‌ की सांघातिक पीडा, पोर्टछ ( याक्षतीय ) 
अवरोध, जलोदर ( एसाइटिस्‌ ) आदि उत्पन्न हो जाते हैं ओर यक्षत्‌ 
मे एक प्रकार का विकार उत्पन्न हो जाता है जिसे सिडेरोसिस 
(8760/088) कहते हैं । 

सल्ेरियाजन्य यह्ठत्‌ में रक्त सम्नह व मलेरियलछ यक्षत्‌ प्रदाह 

( हिपोटाइटिस ) पेदा होने पर जो लक्षण और भावी फल प्रकट 
होते हैं, उनके प्रति विशेष ध्यान देना चाहिये। यथा-यक्षत्‌ 
की इस दशा में यक्षत्‌ मे पूय की उतलत्ति नहीं होती है। यक्त्‌ के 
साथ-साथ प्लीहा भी बढ जाती है। इन अवस्थाओं के प्रति लक्ष्य करने 
से यक्तत-फोडा से मलेरिया जन्य यकृत प्रदाह रोग का निर्णय किया 
जावा है । 

इसके सिवाय मलेरिया से नवीन, थोड़े समय से बढ़े हुए 
यकृत की चिकित्सा करने से छाम होता है। किन्तु, चिरकाल से 
मलेरियाजन्य यक्ृत्‌ की जो इद्धि होती है , वह अच्छी नहीं होती । 
, इसका कारण यह है कि यक्ृत्‌ के संयोजक तन्तु (कज्जेकूटिव्‌ टिव्यू) वढ 
जाते हैं। अथवा यक्ृत्‌ दालीय ( सिरोटिक्‌ ) अवस्था को भ्राप्त हो 
जाता है। मलेरिया से यक्कत्‌ जिस अवस्था को प्राप्त होता है, 
वृक्त भी उन्हीं कारणों से उसी अवस्था को आप्त हो जाता है । इससे 
वृक्तामय (378॥68 ॥0758886) उत्पन्न हो जाता हे । 

दीर्घकाल से रक्ताल्पता (एनीमिया) और वार-वार ज्वर के आक्रमण 
से शरीर के पोषण का अभाव हो जाता है। पुराने मलेरिया वाले रोगी के 
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हृढय का पैणिक विधान श्षीण होने लगता है. और उसका क्षेपक को 
(एथ॥।००७) फेल जाता हैं। अथवा, दोनों पेर्रो मे ठीक समग्र 
पर सूजन पेंढा हो जाती है। इसके सित्राय पेचिश ( प्रवाहिका ), 
डदरव्याधि और साधारण जीत छगने पर क्षीणफरारक ब्वसनक़ ण्यर 
( न्यूमोनिया ) हो जाता है। इस तरह का न्यूमेनिया फेफड़े के फीडे के 
रूप में परिणत हो जाता हे। अथवा बायुवक्ष (एस्फासीमा) रोग का 
महवत्ती होने के लिये बाध्य हो जाता है। फंछा हुआ सड़ने वाढा 
केजडिना (0॥988०00079) वा नोमा (7०/्) जंसे--अन्यान्य 
सहनेवाले धराव सावातिक ज्यर उत्पन्त करके मलेरिया जनित 
केक्हेकशिया ग्रस्त ऐगी की मृत्यु कर देता है । 
चिकित्सा 

इसकी चिकित्सा के लिये कु्नेंन सबसे अच्छी दवा है। आयुर्वेदीय 
“ज्वर सहार रस” भी अत्यन्त छाभकारी है । 

विधि--फिटकिरी एक पाव लेकर सकोरा में ऊपर नीचे रखे। 
मध्य में जुद्ध सखिया की एक तोले की डढी रख करके कपड़ मिट्टी कर 
पुट से फूँक़ द्‌। 

सात्रा--२ रत्ती, तुलसी की पत्ती मे रखकर खिलाब। इससे लाभ 
होता है। अथवा छोह भस्म और कुचिछा का थोगिक या आयोडीन युक्त 
ओऔपध द्रव्य या युकल्िप्टिस से भी छाभ दिखाई देता है.। 


पथ्य--लघु-पुष्टिकारक आहार, मदु व्यायाम, शुद्ध वायु का सेवन 
तथा मलेरिया युक्त स्थान का व्याग अत्यावश्यक है । 


स्वल्प विराम युक्त पेत्तिक ज्वर 
(फिल्माएला। गिव्एश ) 
परिचय--यह्‌ ज्वर विपमज्बर के जीवाणु से उत्पन्न होता है। 
किन्तु इसमें विराम वा ज्यर की तीक्ष्णता का विशेष नियम दिखलाई 


नहीं पडता । बिरास बहुत कम होता है। ज्वर की वृद्धि. बार-बार 
दिखलाई पडती है । यक्षत्त में यांत्रिक विकार दिखलाई पडता है तथा 


ब् 
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त्वचा पीछी पड़ जाती है। पूर्व में लिखे हुये विषम ज्वर के समान 
इसमें ज्वर विल्कुछ नहीं उतरता | हाँ, ज्वर कुछ कम अवज्य हो जाता है । 
भारतवर्ष आदि उप्ण प्रदेश मे यह अधिक होता है। इसमे प्लीहा और 
यक्ृत्‌ मे विलक्षण रोग पेंद्रा हो जाता है। शबच्छेद करने पर कुछ 
कृष्णवर्ण व ताम्रवर्ण तथा झद्दुतायुक्त यक्रत्‌ देखा जाता है। यह्नत के 
कोष वा द्वार मे, यकृत की शिरा और केशिक जाल वाले विधान में 
रज्ञक द्रव्य (27877०7॥) का सद्य यक्ृत्‌ मे इन वर्णों की प्राप्ति का 
कारण है। इसमें प्लीहा वढी हुईं तथा वेदनायुक्त होती है । 


लक्षण 


इसके पूर्ववर्ती छक्षण पहले ज्वर के तुल्य ही हैं। प्रथम पाचन 
संस्थान सम्बन्धी अनेक लक्षण प्रकाशित होने के वाद ज्वरारम्भ होता 
है। बाद को ज्वरावस्था में उप्णुता की अधिकता, अनिद्रो, अछाप 
आदि लक्षण होते हैं। आक्रमणकारी ज्वर के तुल्य इस पेत्तिक ज्वर 
की भी तीन अवस्था होती है। (१) शीतावस्था, ( २ ) उप्णावस्था 
(३) सखल्पविरामावस्था । 

(१) शीताबस्था आक्रमण ज्वर के तुल्यही है । रोगी को क्षण-क्षण 
में स्पष्ट रूप से शीत छगता है । 

(२) उष्णावस्था के आरंभ में हरित-पीत वर्ण वाछा वमन होता है । 
जिह्म सफेद मर से लिप्त तथा नाडी की गति द्वुतगामिनी दोती है । 
श॒ुष्क-उप्ण शरीर, रक्त वर्ण युक्त मुख, शिरोवेदना, कटि पीडा ओर हाथ- 
पैरों में बेदना होती है। गर्मी अधिक वढ जाती है, फिर रोगी विहल 
हो जाता है। ४६--४८ घंटे तक ये द्वी लक्षण रहते हैं । घीरे-धीरे सब 
लक्षण कम हो जाते हैं। कुछ स्वेद भी निकलता है, उसके वाद रोगी 
कुछ खस्थ हो जाता है । ज्वर का सम्पूर्ण विच्छेद नहीं देखा जाता है । 
इस अवस्था को स्वल्प विरामावस्था कहते हैं । 

' अति प्रवकू ज्वर खल्प विरामावस्था में इतना स्पष्ट होता है कि 
उसका निरुपण नहीं किया जा सकता है। २ से ८ घंटे तक यह 
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अवस्था रहकर ज्यर फिर प्रकटहो जाता है। ज्वर प्रकाशित होने 
के पहले ग्रायः शीतावस्था नहीं देखी जाती। ब्वर के पूर्वोक्त सब 
लक्षण इस समय में अत्यन्त प्रबछतता से बार वार प्रकाशित होते हैं। 
फिर सख्ल्प विरामावस्था आ जाती है। अधिकांश स्थर में रोगी 
कुछ बकन लगता है.। किसी किसी स्थल मे बहुत बकने छगता है । वाद 
को वेहोश होकर मृत्यु आस मे गिर जाता है। पकाशय में अलन्त 
उग्रता होने पर अधिक हिचकी आने छगती है। साधारण कोप्ठबद्ध 
हो जाता है अथवा कभी २ पतले दस्त आने छगते हैं । 

दो तीन बार ज्वर के अधिक होने पर त्वचा कुछ पीली हो जाती 
है। नाही १२० की अपेक्षा द्त, क्षुद्र तथा अछ्लुली से दवाने पर 
नमनीय ( कम्प्रेसिव्ल ) हो जाती है। जिह्ा मलिन ओर शुष्क, दाँत 
मलिन, श्वास-प्रश्वास द्रुतगामी, उद्र स्फीत और कोष्ठ तर हो जाता है । 
किसी-किसी के नासिका, मुख और अन्त्र से रक्त निकलने छंगता है । 
वाद को प्रछाप प्रकाशित होकर अचेतन्य में परिणत हो जाता है। 

यह ज्वर प्रायः एक सप्ताह से एक पक्ष तक ठह8रता है। इससे 
कभी-कभी पाण्डुरोग हो जाता है । यक्नत्‌ और प्लीह्य को दवाने पर वेदना 
मात्यम होती है । प्राय. ज्वर प्रातः काल में शांत रहता है। परन्तु, अन्य 
काल भे तेज हो जाता है । 

स्वल्प विरामज्वर से किसी प्रकार की पिडकाएँ नहीं निकलती हैं । 
कभी-कभी ओठों के ऊपर विस्फोट ( हेपिंज ) निकल आते हैं | 


प्रमेद्‌ 
(१) सूक्ष्म विरामयुक्त ज्वर (0(7]0 #छ७7॥6००॥ +०ए७+) 
(२) आसाशयिक विराम ज्वर (988600 7७7766७% 2709२6/) 
(३) पेत्तिक संतत ज्यर (पड 3छ्राह076 #6ए8) 
(४) गंभीर सत्तत ज्वर (978ए8 70 ७०७१) 
सूक्ष्म विराम युक्त ज्वर (माइल्ड रेमीटेन्ट फीवर)--इसमे दो रोज 
पहले से ही आल्स्य, उत्ललेश, आमाशय पर दवाव तथा वेदना मातम 


सेक्रामक राय-विज्ञान ११7 


होने छगती हैं। किन्तु, अनेक स्थल पर पूर्व लक्षण प्रकाशित नहीं 
होते । स्पष्ट कम्प होकर ज्व( चढ़ जाता है। कभी २ कुछ शीत छगकर 
ज्वर चढ़ जाता है ओर कभी २ बिना कम्प और शीत के ही ज्वर 
चढ़ आता है। शरीर की गर्मी १०२-२०५ डिग्री तक हो जाती है। 
हाथ-पेरों तथा प्रष्ठ वंश में पीड़ा होने लगती है । आमादय भरा हुआ 
और उसमे दबाव मारछूम होता है। बमनेच्छा, निष्फल बमन चेट्टा 
तथा कभी २ बसन भी हो जाता है। ६--८ घंटे बाद शरीर का उत्ताप 
दो-तीन तापांश घट जाता है। किन्तु, एक समय में ज्वर विच्छेद नहीं 
होता है। त्वचा आए हो जाती है। किप्ी-कसी स्थल में अधिक स्वेद 
निकलने पर सत्र लक्षण शान्त हो जाते हैं। रोग सामान्य होने पर ऐसे 
ज्वर का आधिक्य व खल्पविराम अवस्था तीन-चार दिन तक स्थायी 
रहती हैं। प्रवछ पीडा से सात वा दश दिन और प्रवछृतर रोग में दो 
सप्ताह से तीन सप्ताह अथवा इससे अधिक काल ज्यर का वेग वा खटप 
विराम-अवस्था रहती है । 
ज्यर -का आक्रमण दिन के भिन्न-भिन्न समय में हो सकता है। 
अगर ज्वर ढ्वि-ञ्याहिक (डवलटार्शियान्‌) ज्वर के स्वभाव से युक्त हो तो 
आक्रमण एक दिन का अन्तर देकर एक समय में एक रूप वाला प्रवछता 
से युक्त आता है । किसी-किसी स्थल में चोंबीस घण्टा के मध्य में दो 
बार--मध्याह् और मध्यरात्रि में एक चार ज्वर-का आक्रमण होता है। 
प्राठ'काल और सायंकाल में विरामावस्था दिखाई पडती है | ज्वर कम्प 
के साथ तथा विना कम्प के भी आरम्भ होता है। कभी-कभी परवर्त्ती ज्वर 
का आक्रमण कम्प देकर होता देखा जाता है | ज्वर बृद्धि की अवस्था मे 
प्रचुर स्वेद निकलने पर भी ज्यरका त्याग नहीं होता है । स्वल्प विराम ज्वर 
की प्रकृति घर्मावस्‍्था नहीं होती है । इस ज्वर के घर्मावस्‍्था में मस्तक तथा 
बग़ल में कुछ-कुछ स्वेद निकलता है । देह की त्वचा शुप्कावस्था में छीन 
हो जाती है। ग्रक्रत रोग के उपणम होने के समय में अधिक स्वेंद्‌ 
निकल सकता है। किन्तु , सव स्थर्छों में ऐसी अवस्था नहीं देखी 
जाती। स्वल्प विरामावस्था साधारणतया दो से वारह घण्टे तक रहती 
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है। अगर रोग प्रव् अथवा चिस्काल तक स्थायी होता है तो स्वन्प 
विरामावस्था अट्यन्त अल्प काल तक खायी रहती है । मदर रसिटेन्ट प्वर 
से विरासाबस्था एक समयमे दिखलाई नहीं पड़ती । फिन्तु, भिन्न-भिन्न 
समय में णरीर के उत्ताप की यर्थेट्ट विभिन्‍नता देखी जाती है । उत्ताप 
प्राय, १०५ डिग्री फार्नद्दीट स अधिक नहीं हाता। जिह्ना बढ़ी हुई. 
कोमलछ और जभिथिछ होती है। इसका मध्य स्थल पीला तथा यह पूर्ण 
मलाबृत रहती हे। स्व॒त्प विरामावस्था में विशेष कर जिहा गीली रहती 
है। पक्काशय के खात प्रद्देश मे ठवान से वेदना माद्म होती हैं। ये 
लक्षण सदा वर्तमान रहते हैं। ये अत्यन्त कप्टरायक और चिरकाल 
तक रहते हैं। अधिकांश स्थरों में रोग का जितना भाग होता है; 
उतना ही तरल मल पीछा-पीछा होकर निऊकछता है। अगर ज्यर एक 
सप्ताह से शान्त हो जाता है तो प्लीहा नहीं वढती है । किन्तु ; ज्यर के 
इससे अधिक काल तक रहने पर प्लीहा वढ जाती हैे। कभी-कभी ज्यर 
के आरस्म में प्रछाप होनें लगता है। किन्तु ; विरामावस्था में वह 
शान्त हो जाता है, फिर प्रफाशित नहीं होता । अथवा परवर्त्ती ज्यर के 
आक्रमण की अवस्था में रोगी में सामान्यतया मानसिक विश्वम देखा 
जाता है। प्राय पाण्डु रोग प्रकाशित नहीं होता । सब छक्षण धीरे- 
धीरे शान्त हो जाते हैं। स्वेद अधिक निकलता है और विराम छ्व॒र मे 
परिणत होकर रोगी अच्छा हो जाता है । 


आमाशयिक सबविराम ज्वर 


( ७9880776 िशाणाफछाक ७ए७/ ) 


इस ग्रकार का स्वल्प विराम ज्वर प्राय” ग्रीप्मकाल में देखा जाता 
है। शीत प्रधान देश वाले व्यक्ति जब ग्रीष्म प्रधान देश में ( मलेरियल 
स्थान में ) जाते हैं तो पहले इस ज्वर से आक्रान्त होते हैं। प्रारम्भ मे 
अत्यन्त कम्प उपस्थित होकर ज्यर प्रवल हो जाता है। त्वचा शुष्क और 
दाहयुक्त हो जाती है। नाडी कठिन और शीघ्र गतिवाडी हो जादी 
है। शिर, एष्बंश और दाथ-पेरों मे अत्यन्त बेदना होने छंगती है। 


| 
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मुखमण्डल तथा नेत्र छाल वर्ण के हं। जाते है। जिह्ा शिथिल, वढी हुई, 
गम्भीर पीत वर्ण वाी और ब्वेत मल से आइत हा जाती हैं। आमाणय 
प्ररेश में उत्लछेण और भारीपन माछम होता है। रोगी कभी-कभी 
टुर्गन्‍ध युक्त बसन, पैत्तिक चमन, विवस्धता और उदर व्याथि से पीड़ित 
हो जाता है। मूत्र गाढा और पीत पदार्थ से रहित होता है। ज्यर 
प्रातकाल मृदु रहता है। परन्तु अपराह व रात्रि मे फिर वढ जाता 
है। इस ज्यर की अवधि ३ से ७ दिन तक होती है। ब्वर सुक्त होने 
पर रोगी दुर्चलू हो जाता हे और भत्रिष्य में सविरास ज्यर या अल्प- 
विराम ज्यर से आक्रान्त ही रहता हे । 
पैत्तिक सन्‍्तत ज्वर 
([॥]6प8 फिशायाशशाँ फ७ए७१) 
यह दो प्रकार का होता है | तरुण और अप्रवल । पेत्तिक सन्तत ज्वर 
(विलिबस रेमीटेन्ट फीवर) का आक्रमण अधिकतर आथमिक ज्वर के 
समान ही होता है. । यह चार से द्स दिन तक स्थायी रहता है । शरतकाल 
में जिस समय मलेरिया की प्रवत्ता होती है,उस समय यही ज्वर प्रकाशित 
होता है। इसका प्रकोप अन्य ऋतुओं में भी देखा जाता है । ज्यरास्म्भ 
के दो-तीन दिन पूर्व से ही मस्तक में भार बोध, सव अज्डों मे ग्लानि 
आर क्लान्ति माल्म होती है। पकाणय शदेश में खिंचाव व पीडा 
होने छगती है। पेत्तिक वमन, रोग प्रवछ होने पर वान्तपदार्थ 
गहरा हरा वर्ण बाढ्मा निकलता है। यह प्राय'कष्ण बर्ण वाछा भी होता 
है। इस रोग का यही अधान लक्षण है। इसमें पैत्तिक विरेचन के 
साथ-साथ शीत्र ही पाण्डुरोग भी हो जाता है। मूत्र पीत वर्ण-द्रव्य- 
संयुक्त और थोड़ी मात्रा में निकलता है। ज्वर साधारण से हिं- 
ज्याहिक ( डबल टार्शियन्‌ ) का आकार धारण कर लेता है | विरासावस्था 
किसी स्थछ में अल्पकाल और किसी स्थछ में दीर्घ काछ तक 


स्थायी, रहती है । ये सव लक्षण तीन-चार दिवस तक स्थायी होन 


के बाद रोग के अन्त तक डुर्बलता वनी रहती है। किसी-किसी स्थान 


८ 
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में ज्वर यथेष्ट हास होने के बाद अथवा एक काल मे ज्वर मम्न दोने 
के वाद यह फिर प्रशाशित होता है। पेत्तिक बमन भी उपस्थित हो 
जाता है। इसी तरह ज्यर दूसरी वार भी पहले के सम्रान तीन-चार दिन 
तक स्थायी रहता है। इसी रूप में ज्वर के चिर काल तक स्थायी 
होने से नासिका या दूसरे स्थान से रक्तस्राव होने लगता है.। कभी- 
कभी शेपषावस्था में जोथ प्रकाशित हो जाता है। यक्नत्‌ को दवाने से 
चेदना मालूम होती है, किन्तु यह साफ-साफ बढा हुआ माल्म नहीं 
होता । दीघंकाल तक यह रोग रहन से प्रीह्ा वढ जाती है । 
अग्रवल ( सव एक्यूट )-पैत्तिक स्वल्प विराम ज्वर अपेक्षाकृत चिर 
काल तक स्थायी रहता है। साधारणत स्वल्प विराम ज्यर के आवचेग 
के समान दो-एक वार ज्वर का आवेग होकर रोग आरम्भ होता है । 
विरामावस्था स्पष्ट वर्तमान रहती है । तीसरे दिन से छठे दिन के मध्य 
में पेत्तिक वमन और पाण्डुरोग प्रकाशित होता है. । प्लीहा क्रमश" बढ 
जाती है। ज्वर धीरे-धीरे शान्त हो जाता है अथवा सम्पूर्ण वेग के 
पहले यह सविरामज्यर का रूप धारण करता है। पेत्तिक सन्ततज्वर 
( विलियस्‌ रेसीटेन्ट ) के परिणामस्वरूप कभी-कभी सानसिक जडता 
तथा सम्पूर्ण मोह हो जाता है। रोग साघातिक होने पर अचैतन्य 
( कोमा ) उपस्थित हो जाता है। अथवा' रोगी टाइफाईड ( आन्त्रिक 
ज्यर ) की अवस्था को ग्राप्त हो जाता है । 
पेत्तिक सन्‍्तत ज्वर का प्रधान छक्षण यह है कि पित्त अधिक 
निकलता है। वमन , मल ओर मूत्र से पित्त वर्तमान होने से 
पाण्डु रोग प्रतीत होता है। इस ज्यर में रक्त के छाछ कण शीत्र ही 
नष्ट हो जाते हैं। अन्त से पित्त की अधिकता होने पर पाण्डु रोग 
हो जाता है। उस समय मूत्र द्वारा पित्त अधिक निकलने छगता है । 
पेत्तिक सन्‍्तत ब्वर मे रक्त के छाछ कण वहुत कम हो जाते हैं । इसी 
तरह ज्वर के प्रति वेग से रक्त कर्णों की संख्या घटती रहती है। इससे 
रक्ताल्पता ( एनीमिया ) उपस्थित हो जाती है। ज्वर के चिरकाल तक 
रहने से शोथ पेदा हो जाता है । 
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गम्भीर सनन्‍्तत ज्वर 


(७70ए७ हि077606॥6 ॥?8ए७॥) 


पूरे चर्णित सामान्य स्वल्पविराम ज्वर कभी-कभी साक्षात्‌ सम्बन्ध 
- से साधातिक हो जाता है । किन्तु इस ज्वर से शरीर में वह सम्पूर्ण क्रिया 
उतन्न हो जाती है या बढ़ जाती है; जिससे क्रॉनिक मलेरिया के लक्षण 
अकाश्ित हो जाते हैं | इस ब्यर के आक्रमण में ऐसे अनेक लक्षण उत्पन्न 
हो जाते हैँ जिससे जीवन मे सन्देह हो जाता है। इन छक्षणों को चार 
श्रेणी मे विभक्त कर सकते हैं | (१) मस्तिष्क सम्बन्धी सब लक्षण, (२) 
मन्थर ज्वरीय (टाइफाइड फीवर,) (३) अल्नन्त दुर्बछता और शीतान्वता 
के सब लक्षण और (४) रक्तमिश्रित मूत्र ( हिमोग्लोविन्यूरिया )। इनमे 
ण्काधिक श्रेणी के सब लक्षण एक स्थान में वर्तमान हो सकते है । 
मस्तिष्क सम्बन्धी लक्षणों से युक्त गम्भीर सन्‍्तत ज्वर ( ग्रेव रेमी- 
. ैन्‍्ट फीवर ) में अनेक स्थानों पर प्रक्वाप, द्रुताक्षेप और अचेतन्य आदि 
लक्षण अफऊस्मात्‌ उपस्थित हो जाने से रोग सांघातिक हो जाता है। 
यह अवस्था रोगाक्रमण के पाचव दिन से उपस्थित हो जाती है । प्रछाप 
के लक्षण होने पर शरीर की गर्मी कम हो जाती है। यदि इस रोग 
में पहले से ही अचेतनवा उपस्थित हो जाये तो भयद्भुर परिणाम होता 
है। ज्यर के अन्त में प्रद्याप दोवे तो लक्षण सदु होते हैं | टाइफाइड 


| 


में भी प्राय. ऐसी ही अवस्था प्रकट होती है। 
आन्त्रिक संततज्वर | 

सब प्रकार के स्वल्प विराम ब्वर के भोग काल मे आन्त्रिक ज्वर के 
छक्षण प्रकट होते हैं। किन्तु अधिकांश स्थल में आमाशयिक ओर 
पेत्तिक संतत ज्वर मे ३--९ दिन के मध्य ये सव लक्षण प्रकट हो जाते 
हैं। मलछेरियल प्रदेश में खल्पविरामज्वर की प्रथम अवस्था में 
आन्त्रिक ज्वर के लक्षण प्रकट हो जाते हैं । नाडी क्षीण तथा शीघ्रगामी 
होती है। इससे अति दुर्बलता, अचेतन्य, मढु अ्रछाप, जिह्ना शुष्क व 
कृष्पवर्ण की, दुन्त और दनन्‍्तवेष्ट मलिन, त्वचा पीली और पाण्डु वर्ण 
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वाली हो जाती है, प्छीहा बढ़ जाती है। मूत्र रक्त वर्ण का निकलता, 
पाखाना पतला और पित्त मिला हुआ होता है। रोग की वृद्धि होने - 
पर पैत्तिक बमन होता है। रोगी की अन्तिम अवस्था मे दोनों पेरों 
में सृजन हो जाती है। इन सव रक्षणों के होन पर ज्वर का विलक्षण 
न्यूनाधिक्य देखा जाता है। शारीरिक ताप स्वाभाविक अवस्था में 
रहता है । दो-एक दिन वाद ज्वर की सामान्यदशा अथवा विशेपद्शा हो 


जाती है । किन्तु , रोगी की अवस्था में किसी प्रकार की उल्नति नहीं 
देखी जाती । 


वाद को १०४-१०५ डिग्री ज्वर हो जाता है । यह टाइफाइड ज्ब्र की 
अवस्था रोगी के मृत्यु काछ तक अथवा जबतक रोगी अच्छा नहीं 
होता वर्तमान रहती है । कई दिन बाद दौर्वल्य और णीतल ( एडिनेमिक 
और एल जिड ) अवस्था प्रकाश होने पर सच विपम लक्षण पेदा हो 
जाते हैं। सांघातिक शीतल अवस्था से संयुक्त ज्वर के बेग से भिन्‍न 
इस प्रकार की शीतल अवस्था अन्यत्र कहीं भी स्पष्ट नहीं दिखलाई पड़ती। 
इस अवस्था के प्राप्त होने पर टाइफाइड ज्वर की अवस्था के स्वाभाविक 
सव लक्षणों के साथ-साथ हाथ पेरों मे शीतछता माल्म होती है । प्राय 
कक्षा का उत्ताप स्व॒स्थावस्था के उत्ताप की अपेक्षा २-३ तापांग अधिक 
हो जाता है। रोगी का स्व॒र इतना क्वीण हो जाता है कि शब्द सुनाई नही 
पडता है । मुखमण्डल का भाव निराश और उदासीनता व्यंजक होता 
है। इस विपम-अवस्था मे कभी-कभी क्रमश" लक्षण शान्‍्त होकर रोगी 
अच्छा भी हो जाता है। कभी-कमी टाइफाइड अथवा दौर्वल्य के लक्षण 
क्रमण. वढकर सांघातिक सिन्‍्कोप अथवा अत्यन्त दौर्वल्य शेष रह 
जाता है और शीतलता तथा दुर्वछतता के लक्षणों से युक्त समस्त स्व॒ल्प 
विराम ज्वर के भोग काल से देहिक शीतलता, उपखित होकर पूर्व 
वर्णित सांघातिक शीतछता से संयुक्त ज्वरावेग (पेनिंशस एलजिड्‌- 
पॉरक्सिजस) के सम्पूर्ण छक्षण प्रकट होते है । एक और प्रकार का दीर्- 
काल स्थायी दौर्व॑ल्य युक्त ज्यर उत्पन्न होता है| यह ज्वर एक-दो मास 
से भी अधिक काछ तक स्थायी रहता है । जो विषम ज्वरी दुःस्वास्थ्य 
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(मलेरिया केकहेक्शिया) से आक्रान्त हो जाते हैं, अथवा जिनका शरीर 
वार-वार मलेरिया ज्वर के कारण दुर्वछ हो जाता है, उन्हे इस प्रकार 
की पीडा होती हैं। ऐसी अवखा में ज्यर अनियमित रूप धारण कर 
छेता है, इसमें कई दिनों तक ज्वर की अधिकता और पश्चात्‌ शरीर का 
उत्ताप स्वाभाविक या स्वाभाविक की अपेक्षा कम हो जाता है। इसके 
वाद आतिशय कम्प होकर शरीर का उत्ताप १०४-१०७ डिग्री तक 
हो जाता है। पेशिक क्षीणता, छेंदय दौवल्य, अत्यन्त मानसिक 
निल्तेजस्कता और विपम रक्तहीनता थे इस रोग के प्रधान लक्षण उलन्न 
होते हैं। इसमें नासिका और अन्य अंगों से भी रक्तत्लाव होता है 
जिसका पहले ही वर्णन किया जा चुका है । दन्तवेष्टफ ( मसूडा ) मुख 
के अन्दर या जनेन्द्रिय में त्रण हो जाते हैं | अधिकतर पेत्तिक उदर 
रोग हो जाता है । हि 
रक्त-पंत्तिक संतत ज्वर 
* ( आ०प8 सिश॥0ट्टीणशए १९77९ ए७००१) 
इस ठेश में इस प्रकार का मलेरियल ज्वर अधिकतर नहीं देखा जाता 
है | मलेस्यासे उत्पन्न हुए ज्वर के साथ-साथ ऐसी कई अनिरविष्ट अवस्थाएँ 
वर्तमान रहती हैं, जिनसे सब छोहित रक्तकण नष्ट हो जाते हैं. 
अधिकतर मृत्रावरोध होकर अचेतन्य और इुताक्षेप सिनकीप), कोमा 
( अचेतनता ) से रोगी की मृत्यु हो जाती है। टाइफाइड के लक्षणों से 
युक्त सतत ज्वर ( रेमिटेण्ट ) का यही भेद है कि, स्वल्प विराम ज्वर से 
पीढ़ित व्यक्ति का मुखमण्डल ज्वरावस्था में झलकने लगता है और लाल 
हो जाता है, आँख रक्तवर्ण की हो जाती हैं। किन्तु आन्त्रिक ज्वर 
( टाइफड ) की छालिमा की अपेक्षा आँखें वहुत कम छाल रहती हैं । 
स्वल्प विराम उ्वर में , शरीर शीघ्र विवर्ण हो जाता है। जिह्ा-- 
शुप्क-गुलावी वर्ण से युक्त और फटी हुईं तथा जिह्ला वाहर निकालने 
में कष्ट होता है। किन्तु इसमे टाइफड ज्वर की तरह जिह्ा काँपती 
नहीं है। स्वल्प विराम ज्वर में साधारणतया कोष्ठ-काठिन्य 
रहता है. और विसेचन से अन्त्र संचालित करने पर पित्त मिला 
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हुआ दस्त आवा है। यह्‌ मल आन्त्रिक ज्वर के मल से बिलकुल भिन्न 
प्रकार का होता है। इस ज्वर की सब अवस्थाओं में प्रछाप उपस्थित 
हो सकता है किन्तु आन्च्रिक ज्वर ( टाइफाइड ) वा पित्त ब्वर के प्रललाप 
के समान इसमे विवेक शक्ति का हास अधिक नहीं होता। स्वल्प 
विराम ज्यर सांघातिक होने पर प्रायः द्वितीय सप्ताह के अन्त में अथवा 
तृतीय या चतुर्थ सप्ताह मे रोगी की मृत्यु हो जाती है। सांघातिक 
सविराम ज्वर के तुल्य द्वी यदि स्वल्प विरामज्वर भी सांघातिक हो जाता 
है तो इसको साधातिक सन्तत ज्वर (पेनिंशस रेमिटेन्ट फीवर) कहते हैं. । 
इस रोग में लक्षण आदि का पूर्ण विराम न होकर स्वल्प विराम होता 
है। रोग की अनिवारय गति होने पर चौबीस घण्टा से तीन-चार दिन 
में साधातिक हो जाता है। इसके लक्षण ओर प्रकार-भेद आदि 
सविरामज्बर के तुल्य होते हैं। अन्तर केवल यही है; कि विराम के. 
बदले स्वल्प विराम होता है । 


चिकित्सा 


पहले रोगी को दूषित स्थान से अछग कर । अथवा रोगी को शुद्ध 
वायु वाले स्वच्छ गृह में रख । इस की शीताबस्था इतनी अल्प होती है 
कि उसकी चिकित्सा की आवश्यकता नहीं होती। इस ज्बर की 
ऊण्णाबस्था में वमन कारक ओपध का प्रयोग नहीं करना चाहिये | यदि 
अपने से वमन न हो और पक्काशय प्रदेश पूर्ण माल्म हो तथा वबमन की 
इच्छा हो तो एक-दो बार छुछ गरम जल पिला कर वमन करा दे। 
विवन्ध होने पर विरेचन ओषध देकर ऑत का संशोधन करे। इसके 
लिये केलोमेल, केछो सिन्‍्थ (इन्द्रवारुणी),स्केमोनि, मैगनसिया, एरन्डतेल 
आदि का व्यवहार कर। उष्णावस्था सदु होने के लिये बफ का जल, 
लेमनेड, सोडावाटर ओर णीतरू जल से सिन्न अन्य कोई ओऔषधि 
प्रायः उपयोग से नहीं छायी जाती है। किन्तु सिरपीडा अत्यन्त 
अवबिक होने पर और शरीर का उत्ताप अविक होने पर तथा कटि देश 
मे अत्यन्त चेदना होने पर ओर अत्यन्त वेचेनी होने पर रोगी की यन्त्रणा 
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को हटाने के लिये चिकित्सा करनी चाहिये। सिर के बाल बनवा 
कर वरफ आदि का शीतल पअयोग कर । यद्वि प्रछाप और हाथ-पेरों मे कम्प 
ह्दो तो मस्तक के ऊपर और श्रीवा के पश्चात्‌ भाग मे व्लिस्टर का प्रयोग 
कर, त्वचा की गर्मी को कम करने के छिय्रे जीनछ जल से स्नान करावे | 
कुछ गरम जल से शरीर को पोछ दे अथवा गीतछ जल मे बस्ध भिगो 
कर सत्र अद्गों पर छपेट 5 | आधुनिक चिकित्सक एन्टीपाइरिव, केइरिन, 
एकोनाइट, से लिसिन आदि प्वर नाशक ओपधियों का प्रयोग करते हैं। 
किन्तु अनेक परीक्षाओं से यह्‌ सिद्ध हुआ है, कि उपरोक्त ज्वरनाणक 
“ओपधियों के प्रयोग से उ्यर को शान्‍्त करने की चेष्टठा करना अयुक्त है 
क्योंकि इससे ज्यर की गर्मी कुछ काल के लिये तो कम हो जाती है, वाद 
को फिर बढ जाती है आर रोगी क्षीण भी हो जाता है। वमन की 
“अधिकता होने पर बरफ चूसने के लिये ठे | आमाशय प्रदेश पर सर्प 
' का प्रलेप छगावे। क्छोरोफार्म उचित, मात्रा में सूंघाव। अथवा जल 
के साथ आमलकी के प्रश्रोगसे भी छाम होता है। इसके अतिरिक्त 
प्रति घण्टा पर एक बिन्दु की सात्रा मे चाइनम्‌ इपेकाकुयानी' विस्मथ, 
हाइड्रोसिएनिक एसिड प्रश्नति का व्यवहार कर | 
यक्ृत्‌ ड्रीहाबू द्धि का प्रतिकार 
यक्ृत्‌ और छ्लीहा के ऊपर दबाने से चेदना और यन्त्रणा माल्ष्म होती 
हो, तो उसके ऊपर स्वेद और प्रत्युम्रतासाधक ओऔपध का प्रयोग कर | 
यथा सर्पप का प्टास्टर छूगावं। अथवा क्ल्ोरोफार्म रूई की पिचू में 
सिक्त करके रखकर ऊपर से वॉव द्‌। अन्त में तारपीन का तेल 


हूगाव । 
ज्वर चिकित्सा 
ज्यर की स्वल्प विरामावस्था में ५-१० श्रेन की मात्रा में कुनन का 
प्रयोग कर यदि आमाञय की उम्रता से कुनेन उदर मे न रुके और ढो- 
तीन सात्रा देते पर भी- चमन हो जाबे तो २० श्रेन कुनेन एनीमा 
(बस्ति) द्वारा गुदा में प्रयोग करें। यदि वसन न हो तो ३-३ घण्टा के 


सं 
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अन्तर से प्रयोग करे। ज्वर चढने पर कुनेत का प्रयोग न कर। ज्वरके 
विरासावस्था मे कुनेन का प्रयोग कर । इसके सिन्कोनिज्म के लक्षण प्रकट 
होनेके बाद अधिक स्वेद आकर ज्वर छूट जाता है। ज्वर की अधिकता में 
२-३ श्रेन की मात्रा मे ३-४ घण्टा के अन्तर से कुनेन के अयोग से 
विरामावस्था स्पष्ट साद्म हो जाती है। इसमे उत्तेजक ओपधि सुरा, 
( ब्रान्ही ) आदि का प्रयोग न कर विरामावस्था से वर्णन की हुई 
चिकित्सा करें। इसकी सम्पूर्ण चिकित्सा विराम ज्वर के तुल्य ही कर । 
सांघातिक मलेरिया ज्वर की ओपधि एलोपेथी में कु्नेन ही है । 


विशेष विज्ञान 


किसी-किसी अवस्था में रोगी के ऊपर जब सांघातिक मलेरिया का 
प्रथम आक्रमण होता है, तब उसके पेर के अंगूठे जीतछ हो जाते है, _ 
यह विशेष लक्षण है। अधिक स्थलों में इसके पूष कोई भी लक्षण 
प्रकट नहीं होते। कभी-कभी ज्वर-वेग के पूर्व में अत्यन्त स्फूर्ति प्रतीत 
होती है। साधातिक ज्वर में स्वस्पविरासावस्था इतनी अल्पस्थायी 
होती है कि उसका ज्ञान करना कठिन हो जाता है। परन्तु कुनेन का 
प्रयोग डसी स्वल्पविरामावस्था मे कर। इसके साथ-साथ पूर्ण मात्रा से 
मर्फाईन और एद्रोपाइन देना चाहिये। इसके वाद लक्षणों के अनुसार 
चिकित्सा करें। कुनेन देने के वाद रोगी के हृदय को बल देनेवाली 
ओपषधि देव | इसके लिये “पुटपक्त विषम ज्वरान्तक छोह” अच्छा 
है। साथ में खिंचा हुआ द्वाक्षासव का भी प्रयोग कर। 

एलोपेथी मे--सांघातिक सलेरिया ज्वर में हृदय को उत्तेजना देनेवाली 
ओपधिरयों में प्ट्रिकनाइन, नाइट्रोग्लीसरीन और ईशथर श्रेष्ठ हैं | ३- ग्रेन 
से ३७ भ्रेन की मात्रा में ष्ट्रिकनाइन का हाइपोडर्मिक ( त्वचो5घ क्षेपण ) 
विधि से प्रयोग कर। इटली और जर्मनी के चिकित्सक इथर का 
हाइपोडमिंक विधि से प्रयोग करने के लिये अनुमति देते हैं। अचेतनता 
होने पर रसपुष्प ( केलोमेल ) का आशभ्यन्तरिक प्रयोग कर और 
उत्तेजक ओषधि की पिचकारी दे। शीतल्‍्तावस्था होने पर--सह 
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सिन्दूर १ रत्ती, गिलोयसच्त्य १ माञा; मधु-आईक स्वस्स के साथ 

३-३ घंटा के अन्तर पर प्रयोग कर। इससे बहुत छाभ होता है । 
विसूचिका के लक्षण होने पर कर्पुरएस, आनन्द भेरव और कपूरासव 

का प्रयोग करें| अन्यान्य छक्षणों की चिकित्सा विराम ज्यर के तुल्य करे । 


सांल्टा ज्वर 
पर्याय--लद्दरी ज्वर ( अण्डुलेन्ट फीवर ), त्रुसेलिया, एवोर्टस फीचर, 


भूमध्य समुद्री ज्यर । 

परिचय--सचसे प्रथम यह ज्यर माह्टा द्वीप के निवासियों में पेढा 
हुआ था, अत' इसी नाम से असिद् हो गया है। परन्तु, अब यह 
अन्य प्रदेशों में भी होता हैं । भारत, आसाम और पदस्ाव में विशेषतया 
होता है। इसके अतिरिक्त स्पेस, पोर्तुगाल. दक्षिण अफ्रिका उत्तर तथा 
दक्षिण अमेरिका और चीन आदि में भी यह ज्वर होता है । 

प्रधान कारण वे असरण 

इस रोग को उतन्न करने वाले पैसिलसमैलिटिन्सिस्‌ (28 _ 
४०॥४6४४5 ) नामक बिन्दु तुल्य आक्ृतिवाला अत्यन्त छोटा 
जीवाणु होता है। इसकी दो उपजातियॉ--( १ ) बैसिलस एवोर्टस 
[छे &907#प्8) तथा (२) घैसिल्स पेरामेलिटेन्सिस्‌ (0 98- 
प्ा७0०7४४४ ) होती है। इसके जीवाधु बकरी के शरीर में 
होते हैं| बकरी के दूध से तथा उससे बने अन्य वस्तुओं से इसका 
प्रसरण होता है। बकरी के मूत्र तथा भढ़ मे इसके जीवाणु 
होते हैं। इनके स्पर्ण से अथवा मक्षिका तथा धूलि से ( जीवाणु- 
युक्त घूलि, मकली के ) खाद्य-पेय पदार्थों के सम्पर्क में आने से उसमे 
इसके जीवाणु का प्रवेश हो जाता है। उसके व्यवहार से मलुष्य इस 
ज्यर से आक्रान्त हो जाता है। मच्छर भी इस रोग का संक्रमण बकरी 
के द्वारा मनुष्य पर करता है । 

समय--यह रोग गर्मी में होता है। वाल-बुद्धों की अपेक्षा तरुण 
ज्यक्तियों पर इसका आक्रमण अधिक होता है । 

गा 
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यथीक्तम-- 

गदुह्यास्य कोटाणवो बिन्दु-तुल्याकृति घारयन्तों रुजाताप्वज्ाठ । 

पयस्यालप' स्त्रे प्रकृवेन्ति एते विदृध्युगंदार्तान्‌ सदा तत्प्रसक्तान्‌ ॥ 

कि (चाजमल्पेक्ष्यत) सन्निमित्त मलवाथ मृत्र च रक्त हि पित्तम्‌ । 

तदा5अ्याल वृद्धेम्य एपो5न्र नून समानां प्रवृत्ति विधत्तेडप्य नूनम्‌ ॥ 

सम्प्राप्ति 

बकरी के दूध में जो जीवाणु होते है, उस जीवाणु युक्त दूध को पीन 
से आहार नछी से जीवाणु अन्त्र मे प्रविष्ट हो जाते हैं ओर वहाँ से 
जाकर रक्त को दूपित कर ज्वर को उत्पन्न कर देते हैं। प्लीहाइड्ि तथा 
यक्रत्‌ ओर वृक्ष मे रक्त की अधिकता हो जाती है. और उद्‌र्यकला में 
पहुँचकर छसीका को उत्पन्न करते हैं। इससे सम्पूर्ण अन्थियों मे शोथ 
हो जाता है । 

यथोक्तम--- 

भजादुग्ध पानादिना रोग कीटाणवस्त्वन्न मार्गेण चान्त्र प्रविष्टाः । 

तत शोणित चोपगम्याति दुष्ट समुत्पादयन्ति ज्वर वे विशिष्टम ॥ 

ततश्चोदररूपां कलासास्थितांस्तान्‌ रूसीका समुत्पादने सिद्धहस्तान । 

अपि ग्रन्थिराशीनशेपानवश्य स्वय शुनयन्ति प्रसट्य प्रशस्तम्‌ ॥ 

लक्षण 

प्रारम्भ में ज्वर न्यूनाधिक ( घटा-बढी ) के साथ ऊँचे तापाश मे दो- 
तीन सप्ताह तक बरावर रहता है। इसके बाद 3गठ द्नि कम रहता है. 
अथवा मुक्त हो जाता है। इसके बाद फिर बढ़ जाता है। इस भॉति 
ज्वर के कई दोरे होते हैं। ज्वरावस्था मे स्वेद पर्याप्त मात्रा में आता है|. 
त्वचा पर सूक्ष्म राजिका सहग पिडकाएँ उत्पन्न हो जाती हैं। 
आहलूस्य, दौरब॑ल्य, ग्रधसी, नाडीशूछ, कब्ज, श्वास मे दुर्गन्‍्ध, पेट मे 
पीडा, आध्मान, प्लीहा, यक्ृत्‌ की बुद्धि तथा वृक्त मे रक्त की 
अधिकता हो जाती है। सन्धियां में पीडा, रक्त में छाल कण तथा 


व्वेत कण कम हो जाते हैं। निद्वानाश, मूत्र से अल्व्यूमिन और: 
पेशियों मे कार्य-शक्ति का हास हो जाता है। . - 
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भेदवर्णन 

इसके चार भेद होते हैं । यथा--(१) सढ़, (९) साधारण, (३) विषम 
आर (४) दारुण । 

मदु-इसमे अत्यन्त झुढु छक्षण होते है। ज्यर मन्द रहता हे । 
दो सप्ताह तक अनियमित ज्वर रहकर अच्छा हो जाता है । 

साधारण--इसमें सब्र लक्षण उपर्युक्त श्रकार के ही होते हैं । 

विपम--प्रात-काल इसमें तापकरम खाभाविक होता है। मध्याह में 
जीत लगकर १०० या इससे अधिक ज्वर हो जाता है। सध्या समय 
में स्वेद आकर ज्वर उतर जाता हैं । 

. दास्ण--इसमें सहसा ज्यर हो जाता है । वमन, विरेचन, तीत्र ज्वर, 
प्रछाप, सर्वाद्न में पीडा आदि लक्षण डलनन्‍न हा जाते हैं। सतत म्रकार 
में ज्वर आरम्भ होकर अच्छा होने तक वरावर रहंता हे । 

अवधि 

इसकी अवधि ३ से ४ मास तक है। यह ज्वर कम से कम ३ 

सप्ताद, और अधिक से अधिक २ वर्ष तक रहता है । 
उपद्गच 

कास, त्राक्कोन्यूमो निया, नाडीगूल, कर्णमूलिक शोथ, इक्क शोथ, 
हृदय शोथ, नाडी-मन्दता, गर्भपात, अकाल असव, स्तनशोथ तथा 
वालकों मे मस्तिप्कावरणीय शोथ अधिक होता है। इसको मन्थर ज्वर 
विषम ज्वर, राजयक्ष्मा, काछाजार, असिघात जन्य यकृत विद्रधि तथा 
शरीर में किसी स्थान पर पृी2्योत्पत्ति इस स्थितियों से रोग को पथक्‌ 
करना चाहिये। साधारणतया इस रोग से ९-३ प्रतिशत रुत्यु होती दे । 

चिकित्सा... 

इस ज्वर की समान्य चिकित्सा करे । पथ्य में दूध और फर्को का रस 
बे । निद्रानाश मे निद्राकारकक औपध द्‌्‌। हे 


: अन्तः क्षेपण चिकित्सा ह 
एक्रीफ्छेबिन कक श्रम २० सी- सी जल में घोल करद। उसके 
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मात्रा धीरे-वीरे ३० से $ आम तक बढाना चाहिये। इसी जीवाणु से 
प्रस्तुत किया हुआ बेक्सीन २०० दश छक्ष से ५०० दश छक्ष तक देना 
चाहिये। फ्लेमोडीन की सुई. १ स५ सी सी. तक द। प्रथम 
विन 0 सी सी. से प्रारंभ करे फिर दूसरे दिन ३ सी. सी. इसके 
वाद एक दिन के अन्तर से ५-५ सी. सी, की सुड़ेयां १७ दिन 
तक दं। इसकी सुई सिरा मे 6! ज्वर निवृति के पठ्चात्‌ २१ दिन 
रोगी को आराम करना चाहिये। कुछ भी परिश्रम करने पर 
पुनरावर्तक होने का सय रहता है। देह गरम बस्त स ढके रखना 
चाहिये। वलकारक, पौष्टिक, रक्त वर्धक अन्न ओर ओपधियों 
का अयोग कर । इसमे स्थान परिवर्तन से वहुत लाभ होता है । 
अनागत वाघधा प्रतिपेध 

जहाँ पर यह रोग फेछा हो वहाँ प्रतिवन्ध के लिये मिश्र मसूरिका 
का उपयोग पॉच-पाँच दिन के पश्चात्‌ ३ मात्रा सूचिका भरण द्वारा 
कर । इसकी दूसरी मात्रा $ घ० जि० सा० ( १५० करोड़ ) और 
तीसरी मात्रा ३ घ० शि० भा० ( २०० ) करोड की होती है । 


सूषिक दंशज ज्वर 

( 96 3769 फ्७ए8) ) 
निर्वेचन--यह ज्वर चूहों के काटने से पेदा होता है। इसका प्रधान 
हेतु स्पायरिक्मम माइनस्‌ ( 87707 7०४ ) नामक जीवाणु है। 

लक्षण 

दंश के स्थान पर क्षत हो जाता है, वह कभी अच्छा हो जाता 
है और कभी नहीं भरता है। क्षत के समीप की छसीका ग्रन्थि सूज 
जाती है्‌ । क्षत के भर जाने पर भी जब ज्वर चढ़ता है ( दंश के ५ व दिन 
से ४२ व दिन के मध्य में यह ज्वर चढता है ) उस समय क्षत के स्थान 
पर फिर देदना होती है । त्रण बढ कर उसमें सड़ाँद पेदा हो जाती है तथा 
उसके आसपास फसियाँ पेदा हो जाती हैं। ज्वर जीत रूगकर आता 
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“है। छर्दि, हल्मास, पतले दस्त, शिर में बेदना, और संधियों मे पीडा 
होने लगती है । कभी-कभी सम्पूर्ण अंगों से छाछ रंग के फफोले निकल 
आते हैं। कभी-कभी शरीर पर चकत्तें ( कोठ ) निकल आते हैं | ज्यर 
छः द्नि-रह कर उतर जाता है। ज्वर १०४ शतांश तक चढता है। 
इस प्रकार का ज्यस्युक्त अथवा ज्यरमुक्त कार कई सास ' तक्र 
ओर कभी-कभी वर्षों तक चल्ता है। इस ज्यर के आक्रमण के साथ 
दुरबछता भी बढ़ती जाती है । 


रोग निणय 


रक्त की परीक्षा में इयोसिल नामक श्वेत कण अधिक रहते है! 
रोगी से पूछने पर सूपिक दंश का इतिहास मिलता है। ब्रणप्रन्थि या 
रक्त में जीवाणु रहते हैं। इसको रसायन शाला में देखना चाहिये । 
यह सांघातिक न होने पर भी दीर्घकालिक व्याधि है और उपयुक्त उपक्रम 
न होने पर महीनों अथवा वर्षा तक स्थिर रहता है। रोगी क्षीण 
होता जाता है। दुर्बलता अलन्त होने पर मृत्यु भी हो जाती है | 


द सूचिकाभरण चिकित्सा 


(१ ) सोडियम एन्टीमनी टाट, (२) नियोसाल्वर्सन या साल्व- 
सन इन में से किसी एक का इन्जेक्शन 5 । सोडियम एन्टीमनी टार्ट के 
२ अ० श० के विक्यन को १ सी. सी. से ५० सी सी तक सात दिन में 
दो वार देना चाहिये। इस ज्वर में पारद के योग यथा आखु विषान्तक 
रस, हरताल भस्म अथवा सोमलछ युक्त रसों का प्रयोग लाभदायक है। 
दंश स्थान पर तत्काल अग्निकर्म ( 097#97785%907) करने से आय: 
रोग की उत्पत्ति नहीं होती है। 


यथोक्तमष्ठाबह्नदये-- - 
आखुमा दुष्ट मात्रल्‍्य दश कायडेन दाहयेत्‌ । 
टस्घ॑ विस्नावयेदरश प्रच्छिन्त्य॒प्रलेषयेत्‌ ॥ 
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कणमूलिक ज्वर 
( 60708 #९ए७/ ) 
पापाण गदंभ ( ४प७॥४ )-- 
» पर्याय--गछसुवा, कनपडे, मम्पस, पापाण गदभ | 
सुशुतोक्त॑ लक्षणमू-- 
वात श्लेप्म समुद्गुत, ग्वयधुईनु सन्धिज । 
स्थिरो मन्द्‌ रुम. स्निग्धो क्षेय, पापाणा गर्दस ॥ 
निर्वचन--इस रोग में कर्ण की अग्रवर्ती छाल अन्थियाँ शोथयुक्त हो 
जाती हैं और अण्डकोर्ों मे शोथ मुख्य रूप से उपसर्ग के रूप में म्रकट 
होता है। इसकी संक्रामक-शक्ति भयंकर होती है। यह बालक और 
युवा पुरुषों में बिशेष होता है। इससे बात इलैप्मिक ज्यर हो जाता हद । 
इसको कर्ण मूलिक ज्यर या पाषाण गर्दभ ज्वर कहते हैं। 
निदान 
इसके एक प्रकार के कीटाणु होते हैं। अंथियों की सृजन से पहले 
और रोग अच्छा होने के वाद २१ दिन तक इसके रोगी से रोग फेलने 
का डर रहता है। यह रोग रोगी के द्वारा अथवा वाहक कीटाणु रोग 
ढ्वारा अन्य व्यक्तियों मे फेलता है । अथवा रोगी के दूषित रूमाल आदि 
कपडों से भी प्रसरण करता है। रोगी के छींकने व खाँसने या छाल 
स्थित विप वायु मे मिलकर पास के व्यक्तियों मे इस रोग को फेलाता 
है। यह रोग विशेष कर माघ, फाल्गुन, चेत्र, वैशाख आदि महीनों में 
फेलता है । 
सम्प्राप्ति 
कीटाणु मुख में पहुँच कर छाला-प्रन्थि-प्रणालियों हारा छाछा अ्न्थियों 
(5907079 808&008) मे पहुँच जाते हैं। वहां कुछ काछ तक स्थिर 
रह कर उनमे सूजन पेदा कर देते हैं। सूजन अधिकतर कर्णात्रवर्ती' छाल 
सन्थियों (006 ७]8709) मे होती है। किसी-किसी स्थल पर 
जिह्मा के अधोभाग में रहने वाली प्रन्थियों (500॥78ए७/ (079008) 
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और अधोहनु ( ठोढी ) में रहने बाली प्रन्थियों ( 5िप्रशकरडा9ए 
७)8708 ) मे सूजन हो जाती है । सूजन आय. पहले एक तरफ वाद को 
दूसरी तरफ में होती है | 
र्प्‌ 
पहले एक कर्ण के अधोभाग में वेदना और स्तव्घता माल्म छोती 
है। कुछ समय पश्चात्‌ कर्णा्रवर्ती छाछा अन्थियाँ सूज जाती हैं। 
किसी-फऊिसी स्थल मे यह प्रारंभ मे ही सूज जाती हे और वात इलेप्मिक ज्वर 
के लक्षण धीरे-घीरे प्रकट हो जात हैं। दो-तीन दिन तक ज्वर ख्ित 
होकर उतर जाता है | कभी-कभी ज्वर नहीं भी देखा जाता है और सूजन 
कुछ दिन पश्चात्‌ ठहर कर धीरे-धीरे शान्त हो जाती है। किसी-मिसी 
स्थल पर सूजन अचानऊ ही नष्ट हो जाती है। किन्तु , ऐसा कम देखा 
जाता है। सूजन की दशा में मुख को हिलाना-डुछाना, खाना-पीना 
कठिन हो जाता है । सूजन प्रथम एक तरफ की म्रन्थि में पश्चात्‌ चार- 
पाँच दिन में फिर दूसरी तरफ भी हो जाती द्ै। ये ग्रन्थियाँ कभी- 
कभी पक जाती हैं। इसके वाद जिह्नाधोवर्त्ती अ्न्थियाँ और हनु के 
नीचे की ग्रन्थियाँ सूज जाती है। शोथ ओर पीडा ५-६ दिन मे शान्त 
हो जाती है। 
उपद्रच 

. मनुष्यों के अण्डकोपों तथा स्त्रियों के बीज कोपों में अधिकतर ७-८ 
दिन में सूजन द्वो जाती है। यह सूजन दश दिन के वाद जान्‍्त होती 
है। कभी-कभी अण्ड क्षीण भी हो जाते हैं। ख्तलरियों के स्तन और 
भगनासा (0॥078) में सूजन हो जाती है। बीज कोपों में सृजन 
होने से बंक्षण में बहुत वेदना होती है। इसके अतिरिक्त छलोम में शोथ, 
मस्तिष्कावरणी कछाशोथ, अर्दित आदि उपसर्ग उत्पन्न होने की संभावना 
रहती है । 

यथोक्त सिद्धान्त निदाने :-- 
एकत्त.. कर्णमुलेष्थानुपदल्चान्यत छुच । 
शोथ. सर्य्‌ ज्वरों यन्न सशेय कर्यामुलिकि ॥ 
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पत्पैस्तु दिनेस्तत्र रुजाशोफों प्रणश्यतः । 
स्वातान्न कोपयो- प्रायो दशाहाच्च छख भवेतू ॥ 
स प्रायो जानु पढिको वातण्लेप्म कृतोज्चरः । > 
वालानामथ यूनाश्च॒ विशेषेण प्रवत्तते ॥ 


चिकित्सा 

यह व्याधि प्राय' सुख साध्य होती है । इससे रोगी को विश्राम कराना 
चाहिये, जिससे अण्डकोपों मे शोथ न होवे । ज्यर होने पर ग्रातः काल 
संजीवनी बटी २ गोडी ( शाह घरोक्त ) पुनर्नवादि काथ के साथ द॑ | 
साय॑ काल पुनर्नवादि गुग्गुल १ गोछी उप्ण जछ के साथ द। यदि 
रोगी को कोप्ठवद्धता हो तो एरण्ड तेल २$ तोलछा पिछावे; जिससे 
जुछ संशोधन हो जाय । मुख शुद्धार्थ पोटास छोरेट तथा उदुम्बर सार 
विलूयन से कुछा कराव। चेदना अधिक होने पर एस्प्रीन दे | 

पुननब्रादि गुग्गुल योग--पुल॒र्तवा १ तो०, ढेवदारु १ तो०, हरड १ 
तो०, गिछोय १ तो० और शुद्ध गुग्गुल ४ तो० को एरण्ड तैल में मिलता 
कर छोटे वेर के बराबर गोली वनावे। 

मात्रा--१ गोली गोमूत्र के साथ प्रातः साय॑ दे । 

प्रछेष- काछी जीरा, कुचिछा, आवा हलदी, करू कंदरा ( जंगली 
पियाज ) और अफीस, इनको समभाग लेकर जल से पीस कर गरम करके 
सुबह-शाम लेप छगावे और ऊपर से सक दे। ४-५ दिन में अच्छा हो 
जायगा । 


द्वितीय ग्रलेप 


इन्द्रायण के फछ और कलकंदरा को समान भाग में छेकर पीस कर 
गरम करके लेप कर | 
पुटस्वेद 


शे 2 + ६ 
पुननवा, नीम के पत्ते, संभाद्धू , अपासार्ग, माँग और तार मखाना 
_ + की 
को कपडे में वांध कर पोटली वनावे | - पोटली को तथे पर गरम करके 
सकने से बहुत छाम होता है | 
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दर्शांग छैप--शिरस की छाल, मुलहठी, तगर, छाल चन्दन, छोटी- 
इलायची, जटामांसी, हल्दी, दारुइल्दी, कूठ और सुगन्धवाल्ग इन द्र॒व्यों 
को समान भाग मे गो-मृत्र से पीस कर और कुछ घी मिछ्ा कर गरम 
करके लेप करं। इससे शोथ अच्छा होता है। इसमे वेछाडोना 
और ग्लिसरीन भी छाम पहुँचाता है। इसके अभाव मे धवूर के पत्तों 
का छेप लगाव । इनसे यदि शोथ अच्छा न हो तो जोंक छगावे। इससे 
कुछ शान्ति मिलती है । 


काल ज्वर ( काला आजार ) 
(8]80 870:7688) 

पर्याय--सततक भेद, ऋष्ण रोग ( ब्लेक सिकनेस ) वर्तमान ज्वर, 
दमठम उ्यर, वर्धमान ज्यर । 

निर्वेधन--यह ज्वर चिरकाल तक थोडा-थोडा आता रहता है। इसमें 
प्रीहा और यक्नत्‌ बढ़ जाता है तथा रक्ताल्पता भी उपस्थित हो जाती है। 
इस धुरातन और अनियमित ज्वर युक्त पीडा से विशेष अ्कार की 
रक्षक वस्तु संचित हो जाती है। इस संक्रामक पीडा विशेष को 
“कालज्वर” कहते है । 

निदान 
(शा ॥2070शा [3059) 

इसका प्रधान कारण लिशमानिया जीवाणु माना जाता है। यह 
जीवाणु खटमल के छ्वारा एक व्यक्ति से दूसरे व्यक्ति में फैलता है । कभी- 
कभी मच्छर, पतंग तथा छोटे-छोटे कीर्डों के द्वारा भी एक मनुष्य से 
दूसरे मनुष्य में थे जीवाणु पहुँचते हैं। केवल कादने वाले कीट-पर्॑गों 
से ही यह रोग फैलता हो, ऐसा नहीं है। क्योंकि शरीर और अन्‍्त्र 
की इछैप्सिक कला मे क्षत होने पर उसमें ये जीवाणु पाये जाते हैं। यह 
रोग अधिकतर आसाम, बँगाल, छका आदि उष्ण प्रदेश में अधिक देखा 
जाता है। यह यूरोप में अल्प होता है। हिन्दुस्तान के भिन्न-मिन्न 
देशों मे यह कभी-कभी कुर्तों की मक्खियों के छवारा भी फेलता हुआ 

५ 
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देखा जाता है। कुत्तों मे यह ज्वर वटा भय॑कर होता है। एसलिये 
इसको वहां कुफ्छुर ज्वर करते ए । दो बर्ष के वर्षा को काल ब्यर बदन 
तीत्र वेग से होता है। काछ ज्वर के जीवाणु भी मलेरियाण 
( प्लेब्मोडियम ) की भाँति अपनी जीवन बुद्धि मरी के गारर में 
करते हैं । 
अन्तर्भाव और इतिहास 

आयुर्वेशोक्त ड्लीहोदर से कालछखर का अन्‍्तर्भाव हो। सकना हैं। 
इसका हेतु यह है कि रोग पुराना होने पर पीहा की बहुत वृद्धि हो 
जाती है । ह 

यथोक्त सुश्रते-- 

वामे च पाउ्वें परित्रद्धिमति विशेषन, सीदति चातुरों5न्न । 
मन्दज्वराप्िः कफपित्त लिए रुपट्रत क्षोण ब्रलोइति पाण्डु ग॥ 

यद्यपि आयुर्वेदीय प्राचीन मन्‍्थों में खतन्त्र रुप से इसका वर्णन नहीं 
मिलता है तथापि रोग की प्राचीनता में कोई सन्देह नहीं है| विपम 
ज्वर के साथ इसकी साम्यता अधिक प्रतीत होती हैं। यदि निदान 
की आयोगिक विधियों की सद्दायता न ली जावे तो कई बार यह विपम- 
ज्वर ही माना जाता है। १९५३ $० मे लीशमन और डोनामन नामक 
दोनों आचारयों ने साथ-साथ 'उन्तु स्वृतन्त्र रूप से इस रोग के कीटाणु 
गे अजुसस्धान किया था। उसके पूर्व प्रसिद्ध पश्चिसी चिकित्सक इस 
ज्वर को विपमज्यर का ही भेद मानते थे। प्राचीन परिभाषा के 


अडुसार इसका समावेश विपमज्यर मे हो सकता है | 


कालाजार शब्द 
यवन भाषा का है | _ 


सम्प्राप्ति 


कालखज्बराणु शरीर के अन्दर फेफड़ा, अन्त्र, अन्त्र की दीवार, अश्थि, 


भज्जा, प्लीहा, यकृत और अण्डकोष आदि सब अज्डों में पहुँच कर अपनी 
ज्वर की प्रच्छन्नावस्था ८-९० दिन 


बंद्धि करके ज्वर को उस्न्न करते हें 
तक स्थायी रहती है। प्लीहा और यक्त्‌ में सौश्िक तन्‍्तु अधिक बन 
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कर बढ़ जाते हैं । यह रोग खी और पुरुष दोनों के ऊपर सव अवस्थाओं 
में आक्रमण करता है। यह भी देखा जाता है कि जिस स्थान पर यह 
ज्वर फेलता है वहाँ के रहने वाठे छोग तथा उस देश में नवीन आये 
हुए व्यक्ति दोनों इस रोग से आक्रान्त हो जाते हैं। 


लक्षण 


इस रोग के प्रारम्भ में ज्वर प्रवढ्ठ होता है। ज्वर होने के पहले 
अति बेग से शरीर कांपने छगता है! किसी-किसी खल में ज्वर 
के साथ-साथ अत्यन्त वसन होता है। प्रथम अवस्था में ज्यर 
वहुत प्रबल होता है। किसी-किसी स्थल में यह सविराम ज्वर का 
: रूव धारण कर छेता है। किन्तु, अधिकतर ज्वर स्वल्प विराम के 
खभाव को धारण करता है। 
भोग काल--ज्यर २-६ सप्ताह तक स्थायी रहता है। कभी-कभी 
इससे भी अधिक कार तक स्थायी रहता है | काल ज्वर का क्रम जितना 
ही विठम्ब से प्रकाशित होता है, उतनी ही छ्लीहा और यकृत के 
आकार में वृद्धि होती है, ऐसा छक्ष्य करने पर देखा जाता है । 
पूर्वानुसार वृद्धि के साथ-साथ पहले पहल ज्वर की कमी तथा” प्लीहा 
और यहृत्‌ की बुद्धि में घटती-बढती देखी जाती(है। इसके वाद ज्वर छूट 
जाता है और रोगी का खास्थ्य कुछ-कुछ अच्छा होने लगता है। परन्तु , 
इनने में ज्वर फिर आ जांता है और फिर यक्नत, हीद्ा वढ जाते हैं । इनके 
ऊपर दबाने से पीड़ा माछ्म होती है। यह अवस्था कई मास तक रहती 
है। ब्यर वार-बार छूटता और आता है। अन्त में वह सदु अविशम 
ज्यर के स्वरूप को धारण कर लेता है । शरीर का ताप १०२ तापांश 
से अधिक नहीं बढता है। ज्वर की सब दआओं मे स्वेद अधिक 
निकलता है। रोगी कभी-कभी कॉपने लगता है, हाथ-पेरों में अधिक 
बेदना होती है। इस अवस्था में वात ज्वर समझ कर झ्ञम हो सकता 
है। जब रोग पूर्ण अबस्था को आरप्त द्वोता है तो अलन्त क्षीणता और 
रक्ताल्पता प्रकाशित हो जाती दै। इसके साथ-साथ यक्नत-प्लीहा मे 
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विलक्षण वृद्धि देखी जाती हे । इस समय दोनों पर्रो में ओथ हो। जाती 
हे | कमी-कसी सीमावद्ध स्थान में शोथ तो कभी उदर-रोस हो जाता £ । 
लचा का रंग बदल जाता है | वाल उम्ह्यलता रहित, श्रुप्क, भंगुर और 
परिपक हो जाते हैं। कक्षा में फुंसियों निकल आती दें, हंतवेट्रकों 
( मयड़ों ) से रक्त दिन भर निकलता रहता है। कभी-कभी दिन में 
न निकल कर रात्रि में मसूडों से रक्तत्राव अधिक होता है। नासिका 
से भी रक्त निकछता है । पूर्व वर्णित अवस्था अर्थात पुराना ज्यर, 
प्लीहाबृद्धि, यक्षतृ-चृद्धि, रक्ताल्पता, क्षीणता, कई मास तक अथव्रा 
एक दो सास तक बर््तमान रहती है। इसके बाद कोई-कोड़ रोगी 
अच्छा होने लगता है; किन्तु, अधिकतर रक्तातिसार, राजयक्ष्मा, 
इवंसनकज्वर आदि उपद्रव उपस्थित होकर रोगी की सृत्यु भी हो ज्ञाया 
करती है। इस ज्वर में एक बिलक्षणता यह देखी जाती है कि रोगी 
चिरकाछू तक पुराने ज्वर को भोगता है। धीरे-धीरे शरीर का 
क्षय हो जाता है परन्तु, तो भी शुद्ध जिहा तथा प्लुधा और पाचन क्रिया 
अधिकतर ठीक ही रहती है । 


शवच्छेद-परीक्षा 


इस रोग से मरे हुए व्यक्ति के देह की परीक्षा करन पर प्लीहा बढी 
हुई, छीहा की आवरक स्थढी ( केप्यूल ) मे शोथ, प्लीहाचरणीकछा 
प्रदाह ( पेरिस्द्नीनाइटिस ) के चिह्न, प्लीहा के परिवेष्टन कला त्न्तु 
( द्ोवेक्यूछी ) की बृद्धि, प्लीहाशस्य ( पल्प ) की वृद्धि आदि लक्षण 
दिखाई पडते हैं। प्लीहा के अवयब रक्त से भरे हुए दिखलाई देते हैं । 
यझत्‌ू वढा हुआ और काटने पर गुलाबी व चितकवरा रंग दिखाई 
पडता है। काल ज्वराणु, प्लीहा और यकृत की क्ैशिक रक्त अणालियों 
में अधिक पाये जाते हैं। अन्य अड्डों मे काल ज्वराणु कम मिलते हैं । 

रोय निणेय--इस रोग के इतिहास और क्रमादि के ऊपर लक्ष्य रखने 
से रोग के निर्णय मे भ्रम होने की कम संभावना रहती है। परन्तु, रक्त 
की परीक्षा करने पर कोई सन्देह नहीं रहता | क्योंकि , काल ज्वराणु रक्त 


हा 
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में रहते हैं, जो परीक्षा द्वारा देखे जाते हैं: ओर गणना से ब्वेत व रक्त 
कण की संख्या का निम्बय हो जाता है । व्वेत कण बहुत अल्प दो हजार 
अथवा इससे भी अल्प प्रति शतांग मीटर हो ज्ञाने हैं। बडे छसीकाणु 
१०--१२५०, तक चढ़ जातें है। रक्त कण २३ छक्ष और कण रघ्जक 
पचास प्रतिशत हो जाते हैं | 


परीक्षा 


एल्टेहाइड टेस्ट (8000 ४0७ ॥९४9)--इन्जेक्शन देने बाली पिचकारी 
से रोगी के शिरा से 4-५ सी,सी. तक रक्त निकाल ल, उसे एक परीक्षा- 
नछिका में रख छोड़े | जब पानी की तरह लसीका निथर जावे, तोइस से 
से १ सी. सी. दूसरी परीक्षा नलिका में छेफर उसमें फार्मेलीन 
के दो चंद्र छोड़ द। नलिका को खूब हिलाल, काछा जार से 
पीडित होने पर छसीका ब्वेत वर्ण, छसदार ओर घन बन जाती 
है। बेन बण के साथ में अपार दर्शता अविक महत्त्व 
का है। यह विधि विश्वसनीय तथा शाल्त्रीय हे। परन्तु यह ज्यर 
पारस होने के २३ मास बाद व्यक्त होती है तथा पूर्ण व्यक्त ६ मद्दीने 
के बाद इस समय होती है जब फ्रि चिकित्सा से छाभ की आशा 
नहीं रहती | 

(२ ) यूरिया स्ट्रेवीसाइन परीक्षा -“शक छोटी नछिका में ७ सी० सी० 
लसीका लेकर यरिया स्टेबीमाइन के परिश्रुत जलूमि बनाया गया ४ प्रति 
अत घोल १ सी. सी. बेग से छसीका पर डाछ, जिसमे दोनों द्रव मिल 
जाय। परीक्षा व्यक्त होने पर दोनों के मिलन के स्थान पर अपार 


दर्शक दवेत अवक्षेप बनता है । 
(३ ) चोप्रा की विलयन परीक्षा - यह उपयुक्त प्रकार स॑ ही होती है । 


केचलछ छसीका एक भाग तथा लवण जछ ९ भाग मिलाकर इस मिलती हुई 
लसीका के मिश्रण का छसीका के स्थान पर श्रयोग होता हे । 

(४ ) नेवियर परीक्षा ( +शू/श 8 गु'७४४ )--इसमें छे श्र० शा० 
यूरिया स्टेचीमाइन का घोछ २ सी सी छेकर उसमे छसीका दो 
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बूँद छोडते है। परीक्षा व्यक्त होने पर १० मिनट था अधिक 
से अधिक दो घंटे में हल्का ब्वेत अवक्षेप बन जाता हैं। वहांस 
रक्त निकाछ कर कॉच पट्टी पर लेप करके रंजित कर सूक्ष्म दशक 
यंत्र से देखने पर इसके जीवाणु दिखाई पडते है । 

चिकित्सा 


इस रोग की चिकित्सा के लिये रोगी को नियमित रूप से स्तान, 
सहज से पचने वाला हल्का और वलकारक पथ्य द । जिस कमरे मे 
विशुद्ध वायु आती हो, उसी में रोगी को रक्‍्खे। पचन शक्ति के अनुसार 
समयानुकूछ मीठा अनार, सन्तरा, अंगूर आदि फलछद। ज्वर को 
आन्त करने के लिये इस में कुनीन ओर संखिया का श्रयोग किया जाता 
है । किन्तु, इससे पूरी सफलता नहीं मिलती । इसलिए ; इसकी विशेष 
औपध एन्टीमनी टार्टर अथवा पोटेस्सिक एन्टीमनी टॉर्टर है। अन्‍्तः 
पक्षेपण ([7]९0४07) विधि से त्वचा, मांसपेशी अथवा शिरा के अन्दर 
इसका प्रयोग करना चाहिए । 

प्रथम सप्ताह में एक बार सूचिका भरण चिकित्सा का अयोग कर। 
इसके बाद दूसरे सप्ताह में दो बार तथा तीसरे सप्ताह में तीन-चार 
बार अन्त क्षेपण ( इन्जेक्शन ) दं। इस भाँति तीन-चार मास तक 
वरावर अन्तः क्षेपण का प्रयोग कर । इससे स्थायी फल होता है । 

वढी हुई प्डीहा के ऊपर गरम किये हुए गो मूत्र से सेक कर | अथवा 
प्लीहा प्रदेश के ऊपर प्रतिदिन केन्थराइडिस (तेलनीमक्खी) से एक रुपया 
के आकार मे व्लिस्टर (छाछा जनक) का अयोग करे । इन ब्छिस्टरों से 
उत्पन्न हुए फफोले शीघ्र शुष्क नहीं होते | इसमे आयोडिन का सी प्रयोग 
करते हैं। इस रोग मे डनवान सेलशन और थाइमल का भी व्यवहार 
होता है । इस रोग की चिकित्सा का प्रधान नियम यह है कि जिस 
स्थान से यह रोग हो उसको छोड दं। फिर चिरकाल तक ओषधि 


सेवन से पूर्ण लाभ हांता है। इससे “यूरिया” स्टिवेमिन नामक दवा वहुत 
छाभ करती है। 
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आयुर्वेदिक चिकित्सा 

इस रोग की चिकित्सा के लिये रागी का नियमित रूप से कोछ 
शुद्धि करके ओपधि का प्रयोग करना चाहिए । यदि रोगी की वात 
प्रकृति है. तो त्रिभुवन कीर्ति रस २ रत्ती की सात्रा मे अदरक के स्ररस के 
साथ ज्यर तीघ्न होते पर चार-चार घट़े पीछे | 

इन्द्रवारुणी योग 

इन्द्रावण का चर्ण ४ तोछा, शुद्ध पारद १ तोला, शुद्ध गधक ४ 
तोला, अकर्करा-३ तोछा, छोटी पीपछ का चूर्ण ९ तोछा । 

-विधि--प्रथम पारा गधक की कज्लछी बना उसमे वच्च से छाता 
हुआ काष्टोपधियों का चूर्ण मिलाब | फिर उन्हें इद्धायण रस से ही खरल 
करके ४-६ रत्ती की गोलियाँ चनाव । 

मात्रा->१ गाली - 

अनुपान--गिछोय फाथ रे तोछा के साथ दिन में दो वार द। 

छाम--इससे वायु का अनुलोमन होकर, मलशुद्धोपरान्त स्वेद आकर 
व्यर धीरे -धीर उतर जायगा । 

पित्त प्रधान की चिकित्सा 

इसमें टंकण बटी का अयोग कर। इसका योग नीचे लिखा 
जाता है । 

योग--झुद्ध सोहागा १ तोछा, शुद्ध पारद ९ तोलछा, शुद्ध गंधक १ 
तोछा, काढी मिर्च १ तोला, और मिश्री ४ तोला । 

विधि--प्रथम पारा-गन्धक की कज्जडी वना कर फिर अन्य 
ओपधियों का चूर्ण मिला कुटकी के काथ की चार भावना देकर ९-३ 


री की गोलियाँ वनाय । है 
मात्रा--४ घण्टे के अन्तर से १ गोली अनार के रस से द । 


कफ ग्रधान की चिकित्सा 
उवास कुठार रस २ माशा की मात्रा से शहद के साथ दिन में 
तीन बार दें । रे 
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अथवा--बृहल्छोक नाथ रस ( भेपज्य रल्नावढी ) मात्रा २रत्ती 
रोहितारिए १ तोछा के साथ सुबह सेवन कर | सायंकाछ पुटपक्त विपम 
ज्वरान्तक छौह १ रची अनुपान अम्रतारिष्ट १ ताछा के साथ 5। इस 
प्रयोग से अति छाभ होता है । 
द्रोणपुष्पी-प्रयोग 
विधि--शनिवार के दिन सायंकाल एक पुरान यूमा के पौधे 
को निमन्त्रित कर आब तथा उसके पास एक प्याली भी रख द । 
रविवार को प्रातः काल स्नान पूजा करके ओषध उत्पादन का मन्त्र पढ़ता 
हुआ जड सहित उखाड ले आबे। फिर उसको पवित्र जल से धोकर 
२ तोछा औषध और पित्तपापडा ३ माशा लेकर दोनों को जल से पीस । 
तसश्चात्‌ दो छटॉक जल में घोल कर सूर्याभिमुख हो पी जायँ। इसके 
बाद १९ बजे तक कुछ न खायँ । इससे एक पाखाना होकर कार ज्वर 
तथा बढ़ी हुईं प्लीहा उसी दिन कम हो जाती है। पशथ्य मे दुग्ध भात 
दे । इस भाँति दो-तीन रविवार करने से प्लीहा निर्मु हो जाती है । 
होमियोपेथी-चिकित्सा 
सियानोधस अमेरिकेन्स सदर टिंचर १5 का पॉच बूँद तक देने से 
फायदा होता है। किसी-किसी को आर्सेनिक से भी छाम होता है। 
ज्वर से सूजन और रक्त की कमी हो, तो आर्सेनिक शऋया २०० दूँ | 
रक्तस्लाव हो तो फास्फो ३-३० और यक्कत्‌ बढ़ा हो तो कार्ड्यसमैरियानस 
०-३४ दे | उपरोक्त ओषधियाँ गर्भिणी ख्लियों को भी दी जा सकती है। 
सचीवेध-चिकित्सा 
यूरिया स्टिवोमिन (03७9७ 8900776) का इन्जक्शन र२३ई नम्बर 
से २० नम्वर तक धीरे-धीरे बढ़ा कर री-डिस्टिल्ड बाटर (ि०ता5माो]०१ 
ए००) के साथ 0, ०, से 45 ०, तक मिला कर नस से चार 
दिन पर इन्जेक्शन दे । इससे ९० प्रतिशत रोगी अच्छे होते हैं । 
छोटे-छोटे बालकों के जिनकी नस दिखलाई न पड़े अथवा जिनकी 
नस मे ओऔषघध सहन न हो सके या जहाँ पर इसके साथ मलेरिया ज्यूर 
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का सन्देह हो, वहाँ न्युस्टीबोशन ५ सम्बर से २० नम्बर तक पूरी उम्र 
बाले को तथा २६ नम्बर से १० नस्वर तक अर्थात्‌ १० ग्राम (60७70) 
तक १ सी. सी. से ४ सी. सी. री-डिस्टिल्ड वाटर मे मिला कर नितम्तब 
के पास सांस पेशी में चार दिन पीछे इंजेक्शन देना चाहिये। ये 
दोनों अन्त- क्षिपण प्रातः: काल खाली पेट होने पर दं। री-डिस्टिल्ड 
वाटर अपने घर में द्रोण पुष्पी से तेयार कर । 

विधि--पुराने गूमा की जड़ का चूर्ण १ सेर लेकर १० सेर पानी में 
भिगो द॑ । जब गूमा का प्रभाव भलीभाँति पानी में आ जाय,तो तिर्य॑क्‌ 
पातन यन्त्र से ४ सेर अक खींच छे। फिर उसमे ३ सेर गूम्ता का चूर्ण 
मिलाकर फुछाबं। वाद को इसमे से दो सेर अर्क खींचे और फिर 
खींचे हुए अर्क में सेई सेर अक खींचे। यह शुद्ध ओऔर निर्मल 
री-डिस्टिल्ड वाटर है । 

काल ज्वरन्न द्रव 

शंख द्राव १० बूँद, कागजी नीयू का रस १० वोला में मिला कर 
प्रातः काल खाली पेट मे देने से काल ज्वर, प्लीहा आदि ४० दिन में 
विल्कुल अच्छा हो जाता है।., 

पीत ज्वर 
(शश]0७छ #७ए०७) 

परिचय--इस ज्यर में त्वचा पीली पड जाती है | अव' इसको “पीत 
उ्वर” कहते हैं । यह्‌ संक्रामक ज्वर है अतएव यह सम्पूर्ण देश में शीघ्र ही 
व्याप्त हो जाता है। आनूप-प्रदेश मे अधिक होता है। श्वीत देश की 
अपेक्षा 'उप्ण देशों में' इसका प्रकोप अधिक होता है। वियाना, 
रिपोजेनिया, क्यूबा और ज्ञाजिल ग्रश्वति खानों में यह ज्वर विशेष 
' देशव्यापी होकर उत्पन्न होता है. 

' कारण 

यह ज्वर स्टेनोमाया फेशियेटा नाम के मच्छर के दंश से पेदा होता 

है। “किन्तु, अभी तक पीत ज्वर का कारण स्थिर नहीं हुआ है। फिर 
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भी निश्चय है कि यह मलरिया जनित नहीं है। मकान के चारों तरफ 
संचित मल-मृत्र से आ विप उत्न्न होता है, वही इस रोग का कारण माना 
जाता है। यह ज्वर अधिकतर चडे-बड गहरा में जहाँ पर अल्पम्धान 
में बहुत से मनुष्य निवास करते दे, आक्रमण करता है । कई सप्ताह तक 
७०-७२ तापांश गर्मी मे इस ज्यर का पेंदा होना देखा जाता है। इससे 
कम गर्मी वाले स्थान में यह नहीं होता हैं। इसकी स्पर्ण-सक्रामरुता 
में बहुत मतभेद है। अध्यापक सेलरिल महोदय का यह्‌ मत इहलयह 
रोग विशेष निप्पन्दन शील विपाणु से उत्पन्न होता हैं। अयुक्त आहार. 
अपरिमित मयपान, अस्वास्थ्यकारक जल-वायु आदि इसऊी उत्पत्ति और 
प्रसार के लिये उद्दीपक कारण हैं । 


दक्षण 


पीत ज्वर की गुप्तावस्था कई घण्टों से लेकर दो सप्ताह ( १५ दिलों ) 
तऊ रहती है। रोगी का स्वभाव क्रोधी हो जाता है। रोगी का मन 
आल्स्ययुक्त ओर विह॒ल हो जाता है। तलश्वात्‌ जीत लग कर शरीर 
कॉपने लगता है। श्र, प्रदेश, प्र्ठ वंश और दोनों हाथों में वेदना होने 
लगती है। विवन्ध हो जाता है। कुछ सखच्छ तर बमन भी होता 
है। ये लक्षण ज्यर के आरंभ में प्ररट होते हैं। ज्वर के कुछ समय 
तक बने रहने पर वमन से जो ऋष्ण वर्ण का पदार्थ निकलता है, इससे 
रोग की कष्टसाध्यता प्रतीत होती है। अधिकतर पूर्व लक्षण के 
प्रकाशित हुए बिना ही अचानक ज्वर आ जाता है। कभी कभी रक्त 
का भी बसन होता है। बमन में निकछी हुई वस्तुएँ अत्यन्त पीली और 
काफी के चूर्ण के समान होती हैं। पहले कई 'दिन तक प्रायः ताप 
१०४-१०५ तापांश तक रहता है। चोथे-पाँचवे दिन ताप कस हो 
जाता है । इस समय शरीर का स्वाभाविक ताप अपेक्षा से कम हो जाता 
है। नाडी की गति प्रति-मिनट १०० से अधिक नहीं होती है। कभी- 
कभी नाडी की गति प्रति मिनट में ३०-४० तक हो जाती है। प्राथमिक 
अवस्था में जिहा गीडी और मल से छिप्त रहती है। रोग के बढ़ने पर 
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यह चिकनी, सूखी और छाल हो जाती है । पहली अवस्था में मूत्र अम्छ 
गुण विशिष्ट होता है । किन्तु, रोगान्त मे दुर्बहता आ जाने पर मूत्र 
क्षारीय हो जाता है। ज्वर के पहले कई दिन तक मूत्र का वर्ण स्वाभाविक 
होता है, इसके वाद शीघ्र ही चण मे कुछ विलक्षणता उत्पन्न हो जाती है 
और बाद को पीछा हो जाता है। परीक्षा करने पर मूत्र में एलव्यूमिन 
पाया जाता है। ब्वर के समय शरीर पीछा हो जाता है। कमी-कभी 
( यूरीमिया ) से अचेतन्य हो जाता है तथा कभी-कभी आक्षिप-अलछाप 
भी देखा जाता है। उदर प्रदेश मे अत्यन्त वेदना, पकाशय में उप्मता, 
श्वास की गति मे तीत्रता और दॉत-मसूडे काले पड़ जाते है। कर्ण, 
नासिका और अन्त्र से रक्तत्नाव होने लगता है। नाड़ी की गति क्षीण 
और दुर्बल हो जाती है। इस ज्वर में मुख मण्डल का भाव विचित्र 
हो जाता है। मुख पर चमक और कुछ सूजा हुआ, नेत्र की पलक सूजी 
हुईं और उनके किनारे छाल मातम होते हैं। आँखें जल से भरी हुई 
उज्य्बछ, और पीत रंग से रंगी हुई माल्म होती हैं। कनीनिका छोटी 
और उचज्ब्चल मालूम होती है । । 
रोग निर्णय 
पीत ब्यर में रोगी के मुख का भाव, मूत्र में अल्व्यूमिन, नाडी की 
क्षीण गति और ज्यर का शमन न होना अथवा ज्यर की वृद्धि इन ल्क्षर्णो 
के प्रति ध्यान रखने से दण्डक ज्वर और सन्तत ज्वर से भेद किया जा 
- सकता है। शबच्छेद करने पर कोई विशेष छक्षण नहीं पाये जाते । 
सिर्फ यक्नत्‌ में कुछ विक्ृृति देखी जाती है । 
- चिकित्सा 

ह रोगी को स्वच्छ हवादार मकान में रकखें। इसके लिए सबसे 
अच्छा उपाय यह है कि रोगी के जलवायु का परिवर्तन करा द। रोग 
की प्रबठता न होने पर विशेष व्यवस्था का प्रयोजन नहीं होता है । 
यूरिया ( मूत्र-बिष ) से विपाक्त होने की शंका होने पर विरेचकर औपध 
का प्रयोग करें। पकाशय की उम्रता रोकने के छिए क्रियाजोट अथवा 
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अल्प मात्रा में प्रसिक एसिड व बरफ दे । अथवा, विस्मथ्न सवनाइट्ुस 
१० ग्रेन, क्रियाजोट ? मिनिम, सोडा १० ग्रन मिलाकर एक मात्रा युवा 
रोगी को तीन-दीन घण्टे के वाद मे ढ। उदर के ऊपर सर्रसा का प्रललप 
कराब अथवा तारपीम का तेल माहिण कर सक्र कराव। ज्वयर की 
अधिकता में उप्ण जछ से स्नान कराव अथवा रोगी के ऊपर गीली चद्धर 
डाल द। ज्वर की गर्मी मे कमी होने पर रोगी को वायु से बचा कर 
कम्बल उढा कर ऊँचे स्थान पर छिटा द। शीत लगने पर परिस्तुत 
द्राक्षासव पिछाव। ज्वर को रोकने के लिए कुर्मेंन भी उपयोगी है । 
स्वेवकारक औपध ओर क्छोरंट आफ पोटास भी दिया जा सकता हैं. । 


सविराम ज्वर ओर पीत ज्वर का भेद 
सबिराम ज्वर 

सविरास ज्वर नो दिन अथवा इससे अधिक काल तक स्थायी 
रहता है। पूर्ववर्ती अवस्था के समय ज्वर का निरुपण नहीं होता है । 
सबिराम ज्वर की पूर्वावस्था कई दिनों तथा महीनों तक वर्तमान रहती है । 
वार-बार ज्वर की अधिकता और स्वल्प विराम दिखलाई पडता है। वमन 
ओर वमन की इच्छा पीत ज्वर के तुल्य प्रबल नहीं होती है । .पीत ज्यर 
के-तुल्य प्रारम्भावस्था में ही रोग के सभी लक्षण प्रकाशित नहीं होते । 
इसमे पकाशय प्रदेश में अत्यल्प यन्त्रणा होती है। वमन में पित्त ओर 
पक्चाशय मे से स्थित भुक्त पटा्थ निकछता है। रक्त स्राव नहीं होता 
है। ज़िह्ा मलाबृत होती है। नाडी तेज चलदी है। चट्छु में कोई 
विशेष लक्षण दिखलाई नहीं पडता। शिर में पीडा और मस्तक पर 
वोझ-सा मालूम होता है। मन सुस्त तथा प्रछाप अधिक होता है। 
मूत्र से शुक्छू पदार्थ नहीं निकलते हैं.। पेशियों में अत्यन्त दुर्बछता रहती 
है। धीरे-धीरे रोग अच्छा हो जाता है। रोग के अन्त में दारुण 
उपद्रव होते हैं। एक बार रोग होने पर बार-बार अ्रकाशित होता 
रहता है। झुत्यु संख्या अत्यल्प और रोग स्थान विशेष में होता है | 
उपयुक्त चिकित्सा से रोग शान्त हो जाता है । 


के 
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पीत ज्यर 

यह अधिकतर तीन से सात दिन में शेप हो जाता है । पाँच दिन से 
नौ दिन तक इसकी पूर्वावस्था रहती है। एक वार में ही ज्वर अधिक 
होकर रोगी अच्छा हो जाता है। इसमें अचेतनता उपस्थित हो जाती 
है। अधिक मात्रा मे वमन होता है. तथा बार-बार मिचली आती हे । 
रोग के प्रारम्भ मे ही पक्याशय प्रदेश पर दवाने से अलन्त यंत्रणा 
होती है। काले रंग का बमन होता है। मस॒ढा और शरीर के अनेक 
स्थानों से रक्त निकलता है। जिहा खच्छ अथवा कुछ मैली होती है । 
नाडी में स्थिरता नहीं होती । शेपाबस्था में नाड़ी मन्दगासी हो जाती 
है। नेत्र छा और जल से भरे रहते हैं.। मुखमण्डल का भाव उम्र ओर 
चिन्त जनक माछम होता है। भौंह के ऊपर वेदना होती है। कभी- 
कभी प्रछ्ाप भी होता है। अधिकतर मन स्थिर रहता हे । 

मूत्र मे शुक्काण्ड निकलता है. तथा अधिकतर मूत्र वन्द हो जाता 
है। पेशियों में अत्यंत दुर्वछता रहती है। अतिशीत्र ही ज्वर अच्छा 
हो जाता है। रोग के अन्त में डपढ़व नहीं ठेखा जाता । ख्त्यु संख्या 
अत्यंत अधिक होती है। रोग जनपद में फेल कर मारक रूप से 
प्रकाशित होता है। चिकित्सा से कोई छाभ नहीं होता है । 


आरक्त ज्वर 
(86७78 (6४९7०) 

, परिचय--यह संक्रामक और स्पर्शाक्रामक ज्वर है। इसमे शरीर का 
उत्ताप बढ जाता है। ज्वर के दूसरे दिन से गछे में शोथ हो जाता है । 
फिर कण्ठ पक जाता है तथा शरीर में छाल पिडिकाएँ निकल आती हैं। 
इसलिए इसकी आरतक्त ज्वर कहते हैं । 

निदान 
नासिंका, कण्ठ, और इ्वास श्रणाल्यिं की इलेप्मिक झिल्ली मे इसके 
कीटाणु पाये जाते हैं । ये कीटाणु ढाल पिडिकाओं तथा पिडिकाओं 


$ 
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के उपचर्म में भी देखे जाते हैं। इसलिए ; इन स्थानों के की राणुओं के 
संसर्ग से हुए हुए पढाथों, रोगी की सेवा करने वाले मनुष्यों और 
कीटाणु दुपित जल, दुग्ध आदि भोज्य पदार्था के द्वारा एक व्यक्ति से 
दसरे व्यक्ति के नासा अथवा कण्ठ में पहुँच कर रोग पंदा कर देंते हैं। 
चारपाई, वस्र आदि चीजों में लिपट हए ये जीटाणु वहुत दिनों तक 
अपना जीवन व्यतीत करते हैं। यह उन गरीब आदमियों में जिनके 
पास शरीर को ढकने के लिए कपड़ा, खान के लिए अन्न और रहने 
का स्थान नहीं होता, अधिक फेल्ता है । इसका प्रकोप श्रावण, भाद्र पद 
आइि में विशेष होता है। चेत्र-वेशाख में अल्प होता है। यह एक 
साल से अधिक उम्र वाले बालकों को अधिक होता है। किन्तु ; 
इसका प्रकोप मसूरिका से अल्प होता है 
भेद 

आरक्त ज्वर के तीन भेद होते हैं-- 

(१) सामान्य आरक्त ज्वर--इस मे छाल पिडिकाएँ निकलती हैं | कण्ठ 
नली छाल हो जाती है। किन्तु ; कण्ठ नली मे क्षत नहीं होता है । 

(२) ग्रेविक आरक्त ज्वर--( स्कार्लेटिना एन्जाइनोसा )थह रोग 
पूर्वोक्त की अपेक्षा अधिक होता है। गले की नढी छाल हो जाती 
है ओर इसमे शक्षत भी हो जाता तथा श्रीवा-प्रदेश में स्फोट उत्पन्न हो 
जाता है । 

(३) सांघातिक आरक्त ज्वर--( स्कार्लेटिना मैलिगना ) इसमे गले की 
नली पक्र जाती है। शरीर में अधिकतर पिडिकाएँ दिखलाई नहीं 
पड़तीं और ज्वर अत्यन्त ग्रवल होता है । 


लक्षण 
ज्वर की प्रच्छन्‍्तावस्था ४-६ दिन तक होती है। कभी-कभी एक 
सप्ताह तक गुप्रावस्था रहती है। बाद को शीत बोध, कम्प, बमन और 


गले की नही मे प्रदाह होकर ज्वर पेटा हो जाता है। ज्यर के साथ 
अन्गमद, शिरोवेदना प्रश्नति छक्षण हो जाते हैं। शरीर का उत्ताप 
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णीघ्र ही बढ़ कर १०३-१०४ तापांग हो जाता है। इस समय नाडी 
की गति ?२०"-१४०० तक हो जाती है। बालकों में नाडी की गति 
१६०" तक हो जाती है। अर्थात्‌ उत्ताप की अपेक्षा नाडी की गति 
तीत्र होती है । इस श्रेणी के ज्यरों में अन्यान्य ज्वर के समान पिडिकाएँ 
निकलने पर भी झरीर का उत्ताप कम नहीं होता है। प्रथम अवखा 
में उपजिही छाल हो जाती है केवल गले की नढी मे सूजन रहता है । 
अविराम ज्वर से भिन्नता होने पर यह आरक्त ब्वर कहा जाता हे । 

ज्वर के दूसरे दिन सायंकाल में अरीर का ताप १०१८६ डिग्री 
तक हो जाता है । तीसरे दिन में प्रायः १०५९-८९ तापांश तक ज्वर वढ़ 
जाता है| वाद को ९ व दिन तक ताप १०९९० से १०३ ८" तक रहता 
है। दव दिल ज्यर का ताप घट कर १०० ९ तापांश तक हो जाता है । 
वाद को फिर धीरे-धीरे यह घट जाता है. और १५ दिन मे शरीर का ताप 


खाभाविक हो जाता है । 
सामान्य आरक्त ज्वर में गले की नली और ताछ में शोथ अधिक 


नहीं होता है। प्रारंभ में कभी-कभी रोगी गले के मध्य मे किसी प्रकार 
की पीडा का अनुभव नहीं करता । पग्रेविक आरक्त ब्वर ओर सांघातिक 
आरक्त ज्वर होने पर गछे की नली में अलन्त अवरद् शोथ दो जाता 
है। गछे की अन्थियों में शोथ और बेदना दोती दै जिससे अति 
कष्ट होता है। प्रथम अवस्था. में जिहा के ऊपर खेत मछ जमा 
रहता है. और ऊपर छोटे-छोटे दाने निकल आते हैं। उस समय 
जिह्मा के ऊपर बाल पडी हुई मालछम होती है। रोग के बढने के साथ- 
साथ जिह्ा साफ और छाल वर्ण का होकर फूछ,जाती है । पिडिकाओं 
के निकलने के समय आ्रायः अरछाप देखा जाता है। मूत्र में शुछ्काण्ड 
( अलव्यूमिन ) निकलता है । के निकलने का समय ४-५ 
दिन तक स्थायी होता है। इनके अदृश्य होने के पहले ही शरीर की 
त्वचा फूलने छगती है। उस समय ला में अत्यन्त खाज उठती दे। 
इस ज्वर में संधियों में बात के तुल्य वेदना होती है। सामान्य आरक्त 
ब्यर से सिन्‍न अन्यान्य प्रकार के आरक्त-न्तर में गे की नली में अधिक 
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शोथ होता है। गछे की ग्रंथियां भी अत्यन्त सृज जाती हैँ। वाल 
इतना फूछता है. कि खर बन्द हो जाता है। निगलने में कष्ट आर 
निश्वास में दुर्गन्धि आने लगती है। शरीर में पिडिकाएँ वहुत कम 
निकलती है। कभी-कभी आरक्त ज्वर मे गले की नली के रोगों की 
भयंकरता से मृत्यु भी हो जाती है। सांधातिक आरक्त-ब्बर की अप 
अवस्था में उद्र रोग हो जाता है। रोग अच्छा दवा प्रतीत होता है । 
रोगी दूध आदि भी पीता है। फिर इसके पश्चात्‌ ३-४ घटे के मध्य में 
रोगी का अन्त हो जाता है। मूत्र में एल्व्यूमिन और उदर रोगये 
इसके भावी फल है। ये सव उपद्रव अधिकतर शरीर की त्वचा के 
फूलने के समय प्रकट होते हैं| गले की नढी की सूजन के बढ़न से कण 
के अन्दर भी विक्ृति हो जाती है। यहाँ तक कि कण्ठ कर्णीय नाढी 
भी बन्द हो जाती है. ओर कर्ण पटह में विक्ृति होकर चघिरता उत्पन्न 
हो जाती है। उद्र रोग उपस्ित होने के पहले ही मुख मण्डऊ और 


हाथ पेरों मे सूजन आ जाती है। मूत्र-विप ( यूरीमिया ) से कभी-कभी 
मूर्च्छ और आक्षेप हो जाता है । 


रोग निणेय और भावीफल 
रोमान्तिक ज्वर के लक्षणों से इस ज्वर के लक्षणों में प्रमेद यह है. 
कि--कफ, प्रतिश्याय, दवास आदि रक्षण इसमे नहीं होते । गल नछीय 
शोथ, जिह्ा की दशा, पिडिकराओं का विशेष वर्ण ओर व्याप्ति प्रश्नति 
के द्वारा अन्य रोगों से इसका भेद किया जा सकता है। ज्वयर की 
अधिकता, नाडी की शीघ्रता, सन्धि विकार, और उठदरु रोग आदि 
उपद्रब इस रोग के निर्णायक लक्षण है। गले की नली के रोग और 
अन्य लक्षणों की प्रवछता देखने पर इसका भावी फल निम्।ित किया जा 
सकता है। मूर्च्छा और आश्षेप होने पर रोग असाध्य समझा जाता है| 
चिकित्सा 

_ ज्वर के सामान्य होने पर चिकित्सा भी सामान्य ज्वर के भाँति 
करं। रोगी का गृह हवादार और स्वच्छ होना चाहिये। शीत न लगने 
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पावे। प्यास छगने पर स्निग्ध जल दे। अतः छोरेह ऑफ पोटाश 
३० रची १० छटाँक जल में सिला कर पीने को दं। विवन्ध होने पर 
वस्तिका प्रयोग कर। रोसी को चारपाई पर से उठने न दे। स्वेद्ल 
और मूत्रल औपधों का प्रयोग कर। इसकी चिकित्सा छक्षण और 
उपद्रवानुसार करे । 
प्रैविक आरक्त ज्वर में पूर्व वर्णित चिकित्सा से भिन्‍न गल-नली के 
विकार के लिए वोरोग्लिसेराइड, चूने का पानी, छोरेह ओफ 'पोटाण 
और छोरिनेटेड सोडा के द्रव से कुछा कराव। छोरेद आफ पोटाश 
का मिक्सचर वना कर आसभ्यन्तरिक अयोग कर। शरीर के ताप का 
हास करने के लिए गरम जलछ मे तौलिया मिगोकर निचोड दे और 
उससे शरीर पॉछकर रोगी को गरम कपड़ा ओढा दें । इससे स्वेद आकर 
ज्वर कम हो जाता है । लिसोड़े के पत्तों को हाथ-पेर पर रगडनेसे भी 
ज्यर कम हो जाता है। लिसोड़े के पत्ते रगडते-रगडते जब काले पड़ जाएँ 
और गरम हो जाएँ तो उन्हेंफ ककर फिर दूसरे पत्तों से रगडे । शरीर का 
ताप कम करने के लिए एन्टीपाइरीन आदि ओऔपधों का व्यवहार होता है । 
इसमें कुनैन की पूरी मात्रा से लाभ होता है। आवश्यकतानुसार ?* मिनट 
वाद बत्सनाभारिष्ट ( टिखिर ऑफ एकोनाइट ) १ बूँद की मात्रा में दे । 
सांघातिक आरक्त ज्वर में--पहले से ही सुरा का प्रयोग कर । इसमें 
सिन्कोना वार्क, छोरेट ऑफ पोटाश अथवा कार्वसेट ऑफ एमोनिया से 
विशेष डउपकार होता है। कोई-कोई आचार्य--सल्फा कार्चनेट ऑफ 
सोडा का व्यवहार करते हैं और गले की नली के क्षत मे नाइट्रेट ऑफ 
सिल्वर का प्रयोग करते हैं । दैनिक एसिड में ग्लिसरीन मिलाकर लगाने 
से विशेष छाभ होता है। सब प्रकार के आरक्त ज्वर मे सम्पूर्ण शरीर 
पर वैल की मालिश करें । इससे पिडिकाएँ निकलने मे सहायता मिलती 
है | यदि पिडिकाएँ निकलना वन्द होकर उदर रोग हो जाय तो कटि देश 
भे॑ गिलास छगाएँ। इसके बाद निरन्तर गरम अलसी की पुल्टिश का 
प्रयोग कर। उदर रोग के लिए छोहासव * तोले की मात्रा में पिछावे 
अथवा जछापा ( हस्ड विशेष ) आदि विरेचक औषध उचित मात्रा में 


९० 


१9६ संदावक सोंगनीजिरी 


दू। अनिद्रा और सेग्सा निवारण थे हए ब्रेश्ना सिशारणा डोर 
निद्राखरक औीग्ों का प्रयोग 8 | परसान+ दया सशइमल, पषधामों, 
अहिफेन आर । 

दण्डक ज्यर 


( ३)ह0॥06 ४४१ ) 

पर्याय-- _स्टीफीयर (])ठत ४ शि+७क), सीस टिसे थी हब, सभा7 
ज्ञ््र, अग्विभघन जर [ 6 ४ तार ५४४ ) कि 

परिचय--उस ज्यर में जग्थियों मे टूटने 7 समान बढ़ा प्रीश होमी 
है। मम्तिप्क तथा सम्पूर्ण सस्वियाँ जजीर आक्षिगोटर में भाषा पीड़ा 
होती 8। पेशी और ग्रन्थियों से सृजन सथा पीच रानी है । “४ सन्नन 
ओर पीझा एक प्रर्वि से उसी पन्धि मे खली जाती है । इसे साथ झति- 
इयाय फे सत्र लक्षण; गरलन ( सौर भोटद 3. चहल के अ्येनमणान में 
रक्त की अविक्ता और हस्चधावर्नी लाला ग्रन्थ में पी के 
साथ तरुण सक्रामऊ-शत्तियुक्त यह ब्यर करन्न हो जाता £। फसी- 
कभी इस ज्यर में आरक्त ज्यर के तुल्य अधरा रामा स्तिका था शीन-पिक्त 
( परध्चठतात ) के छुल्य पिटिका भी निझल आानी £ैं। इसपो 
“दण्डऊ ज्वर' कहते है । 

भूगालम्धिति 

यह ज्यर भारतवर्ष, ऋहादेंग, फारस, मिश्रेणश और अफ्रीका के 
अन्यान्य प्रदे्शा में तथा अमेरिका आदि देगा में देशव्यापी ॥8ातेश्तयाठ) 
और चिश्षिप्त ( $ण7रतादा9 ) रुप से फेलता है। सर्व प्रधम 
१८२४ ३० में रंगून की सेना के मध्य इसकी उत्पत्ति पा गई उसके बाद 
यह १८७१ से १८७० ई० तक भारतवर्ष में चडे प्रचछ रूप से फटा । 

निदान 

इसका कारण एक प्रकार का कीटाणु है। यह कीटाणु एक व्यक्ति 
से दूसरे व्यक्ति में स्टेगोमिया फेशियेटा ( 8४8०75॥0 व६0॥90 ) 
नामक मच्छर के द्वारा संक्रण करता है । मच्छर के अन्दर में कीटाणु 


संक्रामक रोग-विज्ञान 2७ 


की वृद्धि होती है, फिर मच्छर रोगी को काटता है और काटने के 
चार दिन वाद से दण्डक ज्वर को फेलाने का जीवन पर्यन्त कारण 
हो जाता है। किसी-किसी चिकित्सक का मत है कि ज्वरोत्पादक विष 
रक्त रस ( छाइकर सेगूइनस्‌ ) मे रहता है और अणुवीक्षण यन्त्र की 
सहायता से भी नहीं देखा जा सकता है। इस रोग के अधीन प्राणी मे 
रोग का विप पिचकारी से अयोग करने पर प्राकृतिक दण्डक ज्वर उसन्न 
हो जाता है। इस रोग की गुप्तावस्था ३ से १४ दिन तक हे । 
सम्प्राप्ति 
यह आवाछ, वृद्ध नर-नारियों पर समान रूप से आक्रमण करता 
है। अधिकतर कीटाणु शरीर के अन्दर बृद्धि को आप्त कर यथासमय 
ज्वर पेदा कर देता है। फिर वह अपने समय पर उतर जाता है। वेह 
में कोई मुख्य परिवर्तन नहीं होता है, किसी-किसी स्थल पर फुफ्कुर्सा में 
अल्प सूजन हो जाती है। यहद्द बहुत कम मारक होता है। इसका 
परिपाक काल तीन से पॉच दिन तक माना जाता है । 


का ः साधारण ठक्षण 
ज्वर की पूर्व-अवस्था मे कुछ समय चित्त मे ग्लानि और अर्गो मे 
इटने के समान दर्द होता है। इसके बाद जाड़ा छगकर अचानक ज्वर 
चढ जाता है। हाथ-पेर, कटि और शंखास्थि में उत्कट वात बेदना तथा 
पेशियों में मीठी बेदना होती है। इस व्यथा में विराम नहीं होता है । 
अतिसार, दौरतल्य, अवसाद और शरीर मे एक अकार की पिडिकाएँ 
उत्पन्न हो जाती हैं। ज्वर के भोग काल में और ज्वर के विराम मे 
सम्पूर्ण शरीर और मुख वेचर्ण्य हो जाता है। सब सन्धियों में पीड़ा 
और शोथ उत्पन्न हो जाता है। भन्थियों मे विशेष वृद्धि हो जाती है । 
अण्ड-प्रन्थि प्रदाह ( ओकाइटिस्‌ ), दृष्टि की शक्ति में दुर्वछता, बधिरता, 
प्रवाहिका ( डिसेन्द्री )) अतिसार के तुल्य कोई उदर रोग, यक्षत में 
विकार, ब्रण, विस्फोट और स्थल विशेष में उन्‍्माद हो जाता है । ज्त्र्यों 
की जरायु से रक्त-स्राव तथा गर्भपात भी होजाता है । ., 
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यथोक्त॑ सिद्धान्त निदान-- ४ 
अस्थि सन्धि उुत्नास्तीव्रा दण्डाहति कृता इव 
प्राय. क्षिप्रोद्यछयो. विसपे. स्वेगान्रग- ॥ 
ज्वस्यथ कण्टलयुकः.. पुनरावर्तते गत'। 
सद्चारिण सशोश्रेन सन्धि शुल्न लक्षित, ॥ 
प्रतिश्या-कासवान्‌. प्रायेणाष्टाहेन.. भ्रमुच्यते । 
चिर सम्धि रुज सन्ति स छोयों दगडक ज्वर- ॥ 
प्रायोड्लोजानपढिक... बातश्लेप्प.. प्रफोपन । 
बालानां जरताज्लाति दासण . परिलक्ष्यते ॥ 
विशेष लक्षण 
सहसा दण्डक ज्वर आक्रमण करता है। यहाँ तक कि आक्रमण के 
अन्त सम्रीप तक रोगी अनेक समय बहुत अच्छा रहता है ओर ज्वर 
का कुछ भी ज्ञान नहीं होता। सबसे पहले किसी एक सन्धि मे 
सम्मवतः अंगुली की किसी सन्धि में उत्कट थेदना होती है। देखते- 
देखते ही दूसरी सन्धि में ओर अस्थि मे पीडा होने छगती है। कभी- 
कभी रोगी को एक प्रकार की पीड़ा का अनुभव होता है, जो एक या दो 
दिवस तक रहता है। इसके मध्य में क्षुधा का अभाव, क्लान्ति, 
ढुवेछता, वमन, उत्कलेश, जीत, अधिक कम्प और मस्तिष्क अथवा चछ्लु- 
गोलक मे उत्कट वेदना होती है। दण्डक ज्वरीय पिडिकाएँ तीसरे दिन 
दिखाई देती हैैं। मुख छाछ ओर सृजा हुआ मारछूम होता है। गलक्षत 
ओर चहछ्ठु के ख्वेत मण्डल में रक्त की अधिकता हो जाती है। सम्पूर्ण 
देह मे आरक्त.ज्यर के तुल्य छाछ पिडिकाएँ प्रकाशित होती हैं। जिह्ा 
का अग्रभाग और किनारा छाल दिखाई देता है। शेष जिह्मा मल से 
ढकी रहती है। आरंभ से नाड़ी की गति १००--१२० तक तो कभी 
१४० तक हो जाती है, परन्तु , उत्तरोत्तर मंद हो जाती है। ज्यर की 
गति वढने के साथ-साथ नाड़ी की गति ओर श्वास-प्रश्वास की गति 
में तीघ्रता आ जाती है। किसी-किसी आचार्य का मत है कि जिह्ना 
खच्छ होती है। लसीका अंथियों और अण्डकोर्षो मे वेदना होती है। 
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शरीर का ताप १०३-१०४ तापांश तक हो जाता है और ज्यर आने के 

पहले ये सब लक्षण प्रकाशित हो जाते हैं जो २४ घंटे से ४८ घंटे तक 
रहते हैं बाद मे इसकी पिडिकाएँ अच्ज्य हो जाती है और ज्यर भी कम 
हो जाता है। इस दशा में २-३ दिन तक कभी-कभी चार दिन तक 
रोगी निमम्त रहता है, इसके वाद ज्वर दिखाई देता है। इसके 
साथ दूसरी वार भी प्डिकाएँ निकलती हैं। 
हि राव का सत--ज्यर के साथ-साथ उत्कट वेदना अथवा सिर 
में पीड़ा होने लगती है। जिहा मलिन और उदर में अनेक दोषों का 
सम्वार, उत्ललेश आदि होने लगते हैं । पिडिकाएँ ५-७ दिन के मध्य मे 
दिखाई देती हैं। ये पहले शरीर के ऊपरी भाग में निकलती हैं । 

ढा० कोइन का सिद्धान्व--पहले हाथ में पिडिकाएँ निकलती हैं। 
वे देखने मे आरक्त ज्वर व रोमान्तिकाओं की पिडिकाओं के ठुल्य होती 
हैं। क्रमी-कभी सब अब्लनो में शिथिरता आ जाती है। पिडिकाएँ 
इतनी चारीक होती हैं कि सहज में जानी भी नहीं जा सकतीं । फिर ये 
सच-लक्षण जने:-शने अदव्य हो जाते हे । रोगी की दुरबंछता बढ जाती 
है; उस समय भी उसकी सन्धियाँ सूजी हुईं और वेदना से युक्त 
रहती हैं। कभी-कभी रोग का हिवीयाक्रमण भी देखा जाता है । 

साध्योसाध्यता--यह सुसाध्य है। परन्तु , बालक, ई४ और दुर्व्ों 
के लिये यह कभी-कभी घातक हो जाता है। वालकों में नासा से रक्त- 
स्राव, प्रछाप आदि उपद्रव होने पर सांघातिक हो जाता है । 


प्रकार भेद 


दण्डक ज्वर नाना प्रकार से प्रकाशित होता हे । यथा--कभी-कभी 
जादी और कभी घट जाती है। 


शारीरिक सम्ताप और बायु की वेदना वढ जा 
ज्वयर के साथ-साथ कभी-कभी प्रछाप तथा बालकों में आक्षिपक हो जाता 


है। समय-समय पर सांघातिकस्वरूप धारण कर छेता है। इसके 
लक्षण अत्यन्त उत्कट होने पर कभी-कभी काछज्वर (काछाजार) के 


रूप में बदल जाते हैं । 
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चिकित्सा 


एक आचार्य का मत है क्रि पहले विरेचन और वमनफारक ओपदधि 
देनी चाहिए। परन्तु , दूसरे आचार्य का मत है क्रि इसमे वमन, 
विरेवन की कोई आवश्यकता नहीं है। क्योंकि इनसे कोई छाभ 
नहीं होता; वल्कि हानि होती है। इससे रोगी की टुर्चड़ता आर 
वेदना वढ जाती है। जब रोगी का मल काला तथा झागदार 
निकले तो इन्द्रायण का सत्त्व ( क्रछोसिन्थ ) दे, रसपुप्प ( कछोमल ) 
भी दे सफते हें। शरीर का ताप १०४ डिग्री हान पर शीतल- 
जल से परिषेक कर। सन्धियों में बेदना होने पर वेलाडोना 
के साथ अफीम देन से लाभ होता है। इन दोनों का अरिप्ट १० 
वूँद की मात्रा में भी दे सकते हैँ। क्रिसी-किसी आचाये का मत हैं. कि 

वेछाडोना १०-१५ वूँद की मात्रा मे एक-एक घण्टे के बाद देने 
से विशेष छाम होता हैं। इसकी दो-तीन मात्रा से पूण छाभ 
होता है। वेदना ओर रात्रि मे होनेवाी अस्थिरता को दूर करने के 
लिए अफीम सत्त्व (मार्फीन) अथवा डोवर्स पाउडर देना आवश्यक है । 

अम्यद्ञ प्रयोग--प्रप्ठ बंण ओर संधियों में अफीम, वेठाडोना और 
छोरोफार्म का मदन विशेष उपकार करता है। अर्क के पत्ते गरम कर 
बाँधने से भी लाभ होता है। ज्वर को दूर करने के लिए कुनेन ४ ग्रेल 
की मात्रा में दं। आवच्यकता होने पर १० श्रेन की मात्रा में भी दे सकते 
हैं। आश्षिप ( विशेष कर वालकों मे ) होने पर त्रोमाइड ऑफ पोटा- 
शियम का प्रयोग करे । खिंचा हुआ द्वाक्षासव भी दे सकते हैं । बेदना 
को दूर करने के लिए नारायण तेल का अभ्यंग करे । 


विज्वरावस्था 
ज्वर निर्मुक्त हो जाने पर वलकारक ( टॉनिक ) औषध द। रोगी 
के पथ्य के ऊपर विशेष ध्यान दे | अत' रूघु, सुपाच्य और वलकारक 
पथ्य द्‌ । वायु परिचतेनार्थ स्थानान्तर में जाना आवश्यक है । दुर्बछता 
दूर करने के लिए--विपमुष्टिक बटी १ गोली, छोह भस्म २ रत्ती, गिलोय 
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- सतत ३ माशा और सितोपछादि चूर्ण २ माशा मिलाकर शत: सायं 
मधु के साथ सेवन कर। भोजन के बाद ९ तोछा छोहासव पीव । 
री परिवर्तन से इसमें विशेष छाम द्वोता है। 
पुनरावतंक ज्वर 
(&०००थ०६ ए9ए७7) 

पर्याय--दुरभिक्ष जन्य ज्वर (#97776 मझा6ए87) । 

व्णन--यह्‌ ब्वर अटान्त स्पर्शाक्रामक है। इसके रोगी के श्वास से 
दूसरा व्यक्ति आक्रान्त हो जाता है। यह अल्प काछ तक स्थायी रहता 
है। इसमे फुंसियाँ नहीं निकलती हैं। इस ज्वर का सहसाक्रमण 
होकर एक सप्ताह तक रहता है। इसलिए इसको साप्ताहिक ज्वर भी 
कहते हैं। इसके आक्रमण क्रमशः तीन-चार बार देखे जाते हैं। इसके 
बाद रोगी प्राय, अच्छा हो जाता है । इसको पुनरावर्तक ज्वर' कहते हैं. । 
पूषे प्रवतेक कारण 

अपवित्र, अपरिष्क्रत स्थान में वास करना, 
और विरुद्ध वीर्यवाले पदार्थों का सेवन, उपवास, 
आदि इसके पूर्व अवर्तक कारण हैं.। 

ह प्रधान कारण 


(8छाएण078 0 ]8070७9) 

वा बोरीलिया नामक 
ये जीवाणु एक व्यक्ति से दूसरे व्यक्ति 
ओढ़ने, पहनने 


विक्ृत, पर्युषित, विषम 
अल्प आहार, दरिद्ववा 


इस ज्वर का प्रधान कारण, 
कर्षिणी खरूप का जीवाणु है । 
में जूँ या किलनी छारा पहुँचते हैं । इसलिए मलिन वस्त्र 
वाले गरीब मलुष्यों मे यह अधिक फेलता है। एक स्थान पर 
मनुष्यों के सोने से भी इसका आक्रमग होता दै। जाडे के मौसम मे 


इसका प्रकोप अधिक होता है । इस जीवाणु की कई जातियाँ अमेरिका, 


अफ्रिका, यूरोप और एशिया में सिन्न-मिन्न शकल में देखी गई हैं। 
दक्षिण अफ्रीका में टिकूकिल से उसन्न होने वाछा टिक्‌ ज्वर भी विशिष्ट 
स्पायरोनीमा के कारण ही उतसन्न होता है । 


्् 
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पुनरावतक के कारण 


ज्वर मुक्त हो जान पर भी जब तक दुबंलता का ह्ास न हो तव तक 
शारीरिक परिश्रम, व्यवाय, स्नान, परिभ्रमण प्रश्नति परिश्रम का काय 
न कर। क्योंकि दौर्बल्यावस्था मे थे सब करन से फिर उसकी पुनरावतेक 
ज्वर हो जाता है। थोड़े-से ही मिथ्याहार-विहार करन पर रागी को 
पुनरावर्तक ज्वर हो जाता है। चिरकाल से परिष्ठिष्ठ, दुर्वल, दीन 
चित्तवाले व्यक्ति को ज्ञीघ्र ही पुनरावर्तक ज्यर विनष्ट कर देता है । 
अथवा क्रम से दोष ओर घातुओं के परिपाक के लक्षण उत्पन्न करते हुए 
शोथ, देन्‍्य, ग्छानि, पाण्डुता, अन्नकी अनभिव्णपा, मंदामि, कण्हू, 
पिडिका श्रश्नति रोग भी उत्पन्न कर देते हैं । 
यथोक्त॑ चरके-- 

व्यायाम च व्यवायज्ञ ल्‍नाने चक्रमणानि च। 

ज्वसरमुक्तो न सेवेत यावन्न बलवान भवेत्‌ ॥ 

असजातबलो यछ्तु ज्वर मुक्तो निपेचते। 

वज्यमेतन्रस्तस्य पुनरावर्तते ज्चरे. ॥ 

हु तेपु व दोपेप यल्‍्य वा विनिचतंते । 

स्वल्पेनाप्यपचारेण त्तस्य च्यावर्तते पुन. ॥ * 

चिरकारक._ परिक्षिष्ट.. दुर्बल दीनचेतसम्‌ । 

अधच्रिणेव कालेन शस्लन॒ हन्ति पुनरागतः ॥ 

अथवा«पि परीपाक धातुष्चेव क्रमान्मला । 

यान्ति ज्वरमक्ुर्वन्तस्ते. तथाप्यपकुवते ॥ 

दीनतांश्यवथुग्लानि पाण्डुतां नानज्ञकामताम्‌ । 

कगण्ड्रुत्कोठ पिढिकाः कुर्वन्त्यग्नि व ते मदुम्‌ ॥ 

एवमल्येडपि व गदा व्यावतेन्ते पुनर्गताः। 


जीवाणु-वेलक्षुण्य 


इस ज्वर से आक्रान्त व्यक्ति के रक्त सें स्पायरोनीसा नामक जीवाणु 
अति सूक्ष्म दिखलाई पडते हैं। ज्वर की अवस्था मे इन जीवाणुओं 


छः 
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की संख्या वढ.जाती है। ज्वर छूट जाने पर ये दिखलाई नहीं पडते । 
ज्वर के दो आक्रम्णों के मध्य मे जब उ्चर नहीं रहता है, उस समय ये 
जीवाणु रक्त मे नहीं होते । किन्तु ; ज्वर के आक्रमण के पहले से ही दिखाई 
देने छगते हैं । ज्वरकालीन रोगी के रक्त को लेकर वम्बई के डो० काटर 
ने २२ बन्दर्रों को इसका टीका लगाया था। उनमे १६ बन्दर इस रोग 
से आक्रान्त हो गये थे । & वन्दरों को रोग का स्पर्श भी नहीं हुआ 
था। किन्तु , ज्वर की विरामावस्था में जिस समय रोगी के रक्त में ये 
जीवाणु वर्तमान नहीं होते; उस समय का रक्त हानिकारक नहीं 
होता ;* तथा टीका छगाने से रोग भी उसन् नहीं होता । मलुष्य के अरीर 
में इसकी टीका छगाने से रोग पैदा हो जाता है. । 


। सम्भ्राप्ति 
' उपरोक्त जीवाणु बलक्षण्य ही सम्प्राप्ति काल होता है। ज्वराबस्था 
में ये जीवाणु रक्ताणु के इधर-उघर लिपटे रहते हैं। किन्तु; ब्वर की 
विरामावस्था मे ये जीवाणु छीहा में पहुँच जाते हैं | इससे छ्ीहा कुछ वढ़ 
जाती है। परन्तु , शरीर मे कोई विशेष परिवर्तन नहीं देखा जाता। 
यह ज्यर स्त्री-पुरुष में सब अवस्था तथा समय मे प्रकाशित होता है। 
समय-समय पर देश में संक्रामक होने से व्यापक रूप में प्रकाशित 
होता है। इससे मृत्यु कम होती है। किन्‍्ठ, यूरीमिया (ऐं7007779) 
या मूर्च्छा, श्वसनक ज्वर, इवासनलीय अदाह, अतिसार प्रभ्नति 
मृत्यु के कारण होते हैं । 
- लक्षण । 
पौन. पौनिक ज्वर की गुप्तावस्था थोड़े दिन तक रहती है। किसी- 
किसी स्थल में शरीर में इसका विष प्रवेश होने के वाद ही रोग प्रकाशित 
हो जाता है। अधिकतर गुप्तावस्था पाँच से साव दिन तक स्थायी 
रहती है। इस झ॒प्तावस्था में रोगी सुस्त और क्लान्तियुक्त रहता ह्दै। 
कभी-कभी देह के स्थान-स्थान में घेदना का अजुभव द्वोता है। यह 


ज्वर अकस्मात्‌ आक्रमण करता है। पहले जाडा छूगकर चबरीर अटान्त 
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काँपने छगता है। शिर में पीडा, पीठ, हाथ-पेररों में वेदना आदि छक्षण 
प्रकाणित होते हैं । युवा व्यक्ति में मन की इच्छा, वमन और द्रुताक्षेप 
दिखलाई पड़ते हैं। शीघ्र ही गरीर की गर्मी १०२-१०७ डिग्री तक चढ़ 
जाती है। ज्यर अधिक होने पर रोगी बकने छगता है। जिहा ब्वेत- 
सलावृत रहती है। नाडी तेज चलती है, इसकी गति प्रति मिनट 
१००-१९० तक कभी-कभी १४० तक हो जाती है। अधिकतर बमन 
में पित्त कृष्ण ब पीत वर्ण तथा तरल व गाढ़ा निकलता हैं। इसमें 
वद्धकोप्ठ हो जाता है। आसाणय प्रदेश ( एपिगेप्रियम्‌ ) में अलन्त 
वेदना का अनुभव होता है । मूत्र अयन्त छाल और थोडा-थोडा निकछता 
है। किसी-किसी स्थल में वेद अधिक निक्रल्ता है। यक्॒त्‌ ओर 
हा वढ़ जाती तथा उससे बेदना होती हे। अधिकतर पकाशय में 
वहुत बिकार पेदा हो जाते हैं। श्राय' चोथे दिन मे पाण्डु रोग 
प्रकाशित होने की सम्भावना हो जाती है। पौनः पौनिक ज्चर मे 
शरीर पर किसी प्रकार की पिडिकाएँ लहीं निकलती हैं। इसमे रोगी 
कभी-कभी वकने लगता है। ज्वर आरम्भ होने के सातव दिन वाद 
प्रायः ज्यर दिन सें पसीना देकर उतर जाता है। किसी-किसी स्थल में 
तीसरे दिन ही सहसा ज्वर सोश्षण ( क्राइसिस्‌ ) प्रकाशित हो जाता 
है। कभी-कभी यह दस दिन तक भी वना रहता है। किन्तु ब्वर 
छूटने पर रोगी अत्यन्त दुर्बल हो जाता है। दुर्बल और इद्ध व्यक्तियों 
को सहसा ज्वर मोक्षण ( काइसिस्‌ ) की अवस्था में शीताज्न (कोलेप्स) 
उपस्थित हो जाता छ । ज्वर छूटने के श्रायः सात दिन के वाद ज्वर के 
सब लक्षण सहसा प्रकाशित हो पुनः ज्वर हो जाता है। ऐसे ही तीन या 
चार बार ज्वर प्रकाशित होता है। इस रोग मे अधिकतर उपसग आदि 


प्रकाशित नहीं होते। इस ज्यर से गर्भवती स्त्रियों का गर्भपात हो 
जाता है । 


अरिप्ट लक्षण 
छछ ७.० ० पिडिकाएँ हा कप 
अन्डों में भयंकर पीडा और पिडिकाएँ निकलना, हाथ-पेरों मे वात के 
समान वेदना, कभी अतिसार, स्तेमित्य, हिमाड़, मु प्रछाप, हाथ- 
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पैर आदि का स्पन्‍्दन, दाँतों से सछ (807008), शब्याकर्पण ग्रश्नति 
से अरिट्ट के लक्षण जानना चाहिये। 

डपसर्ग--श्वासनली प्रदाह, ( घ्ोक्लाइटिस्‌ ), श्वसनक ज्वर, मूर्च्छा, 
सब-सन्धियों में बेदना, नेत्राभिष्यन्द ( ऑफ थेलमिया ) अनेक स्थान से 
रक्तस्नाव, उद्र रोग, पाद और कर्णमूछ मे शोथ, रक्तात्पता (एनीमिया) 
आदि उपसर्ग रूप से प्रकाशित होते हैं । 

भावीफल 

रोग सामान्य होने पर एक सप्ताह के मध्य में ज्यर होजाता है। इस 
ज्यर का भावीफल उतना अमड्अलकारी नहीं है। किन्तु इृद्ध और 
. शोग के भोग से दुर्वह, अविक भोजन व ल्वन से भम्न स्वास्थ्यवाले 
को ज्यर होने पर प्राय” अनिष्ट फल देता है। स्पष्ट पाण्डु रोग, 
कठोररक्तल्लाव, विशेषकर वृद्धावस्था में होने पर सब अन्लों मे 
पिडिका व॒ पाप्यूरा (?प्ाए००७) से दाग पड जाते हैं। दन्तमूल मे 
मल (507668), जिह्ा व मुख के अन्द्र घाव, असम्पूर्ण ज्वर वियोग, 
मूत्रावरोध अथवा अल्प-अल्प मूत्र, कठोर मस्तिष्क के लक्षण, सिनकोप 
के सब लक्षण और कठोर उपसर्ग सब विपत्तियों के लक्षण हैं। अनेक 
स्थलों मे रोग की प्रकृति का ज्ञान करना कठिन हो जाता है । 

मृत देह की परीक्षा 

वढ़ी हुई कोमल प्लीद्ा, वृद्चियुक्त मढु यद्षत्‌, पृक और हृदय 
क्लोडीस्वेलिड्र नामक अवस्था से अ्सित दिखलाई पडता है। इसके 
सिवाय त्वचा पीढी तथा किसी-किसी स्थल मे इलेप्मिक कला के नीचे 
वहुत-सी पिडिकाएँ दिखलाई पडती हैं । 


प्रभेद निर्णय 


उ्वर का अचानक आक्रमण, शरीर मे पिडिकाओं का 


सामान्य रूप से न निकलना, सहसा ज्वर का छूट जाना ओर सात दिन 
क्षणों से इसकी टाइफस और 


के बाद्‌ आय ज्वर का आक्रमण प्रश्गति ढ 
आन्त्रिक ज्वर ( टाइफाइड ) से भिन्नवा की जा सकती है । अणुवीक्षण- 


पुनरावतंक उद 
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यन्त्र से परीक्षा करने पर स्पाइरोकेटी (8[00 ००00७४०9) नामक कर्पिण्या- 
कार का जीवाणु मिलने पर कोई सन्देह नहीं रह जाता हैं । 
पुनः पनिक ज्वर ( सेद ) 

स्थायित्व--सात दिन तक स्थायी रहता हैं। ज्वर आक्रमण के 
दिवस से चादहव दिन मे फिर आक्रमण करता है । 

ऋत्युसल्या--प्रतिशत १। 

वय क्रम--सव आयुआ मे । 

क्षाक्रमण प्रथा--देशव्यापी । 

शरीर के चिह--से रहित होता है । 

कारण--अनशन, बहुत मनुष्यों की भीड में रहना । 

रोग निणेय--पेशियों में घेहना, रोजिओला नहीं होता, मुख के मध्य 
में हपिंज, यक्लत का विवर्धन और बेदना, ज्वर सहसा बन्द, प्रछाप 
अति विरल । 

दाश्फस्‌ 

स्थायित्व--चीदृह दिन तक स्थायी रहता है । 

झ॒त्युसख्या--प्रतिशत १६-२० | 

वय. क्रम--प्राप्त वयस्क में । 

आक्रमण प्रथा--देशव्यापी । 

शरीर के चिहर--कुछ कृष्ण वर्ण की अनुज्बल गुटिका होती है । 

कारण--स्पर्शाक्रमण, दूपित वायु सेवन, अनशन, बहुत जनों से व्याप्त 
स्थान में वास करना | 

रोग निर्णय--46077०8 ( हर्पिण ) और फेसिएलिस उपस्थित नहीं 
होता, अधिकतर ग्रछाप और चर्म विवर्ण हो जाता है । 

ठाइफाइड्‌ 
स्थायित्व--एकीस दिन तक स्थायी रहता है । 

स॒त्युसल्या--अतिशत १६-१७ | 

वयः क्रम--युवावस्था से । । 

आक्रमण प्रथा--देश और जातिभेद से आक्रमणहोता है । 
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: दरीर के चिद्र--रक्तवर्ण के ज्यराड और गशुटिका, अन्त्र के ग्रन्थिसमृह 
( पेयार्स पेच ) में रक्त संग्रह और क्षत हो जाता है । 
कारण--दूपित वायु सेवन, अश्ुद्ध जल का पीना ग्रश्नति । 
रोग निर्णय--रोजिओला वर्तमान रहता है--अतिसार और मृद्ु 


प्रछाप होता है । 
चिकित्सा 

इस उ्यर में अधिकतर विवन्ध रहता है। इसलिए मलाशय की 
शुद्धि के लिए पद्च सकार चूर्ण ६ माशे की मात्रा मे ज्वर न होने पर ढ़ 
इससे तीन घण्टे के बाद खुलकर पाखाना हो जाता है। यदि क्रूर कोष्ठी 
से तो झुद्ध एरण्ड तेछ २॥ तोछा दं। यदि इससे पाखाना न हो तो 
इसकी मात्रा दूनी कर दे। किन्तु; विरेचन अधिक न द्‌। इसके वाद 
ज्यर का आक्रमण बन्द करने के लिये संखिया के यौगिक ' ज्वर संहार” 
की २ रत्ती की मात्रा ७ तुलसी के पत्तों में रखकर तीन-तीन घण्टे के 
पीछे दे। इससे ज्वर नही आता है। यदि इससे खुश्की मालूम ह्दो 
तो नीचे लिखा हुआ क्वाथ द॑ । 


यथोक्त॑ चरके-- 
_किरात तिक्तक तिक्ता मुस्त पर्पटको5ख्ता । 


प्नन्ति पीतानि चाभ्यासात्युनरावतेंक ज्वरस्‌ ॥ 
भावार्थ--चिरायता, कुटकी, नागरमोथा, पित्तपापडा, गुर्च इनको 
सम मात्रा में शा तोछा लेकर यव कुट करके आधसेर जल में पकार्बे । 
शेप क्वाथ १ छटॉक को छानकर ज्वर के पहले कुछ गरम ही पीचे । 
इसे सात दिन पीने से पुनरावर्तक ज्वर नहीं आता है। हरिताल भस्म 
मधु के साथ २ री की मात्रा में देने से भी बहुत छांभ होता है । 
ह ... सचिकामरण त्रयोग - जार 
डाइओक्साइडियामिडो आर्सनोवेज्लल का त्वचोडधः क्षेषण (हाइपो- 
डर्मिक ) विधि से अयोग करर। अथवा साल्वशन, न्यू साल्वशन तथा 
उपद्शन्न सिद्धयोगों का प्रयोग अन्त क्षेपण विधि से करने पर पूरा व्यभ 


होता है। - ु > - 
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अन्तःक्षैषण का समय 
समय--नियोसास्वर्सन (६ ग्राम ) १० सी. सी, परिस्र,त जल 
में घोल कर शिरा में प्रविष्ट कर। परन्तु ज्वस-मथ्य में इसका प्रयोग 
कर, क्योंकि ज्यर उतरने पर इसका अयोग करने से कुछ भी छाभ नहीं 
होता । ज्वर की तीत्रावखा में एक वार ओजीपध को शिंरा में 
प्रविष्ट करने से ही रोग के रक्तगत जीवाणु नष्ट हो जाते हैं। किन्तु 
व्याधि को समूल नाश करने के लिए ६ सूई देनी चाहिए । ध्यान रहे, 
हृदय फी दुर्बलता में इस औपध को न द्‌ 
एसीटीलार्सन ( 30७$9)978507 ) सात्रा २ से ३ सी. सी. त्वचा 
था पेशी में सूई द्वारा प्रविष्ठ कर । अथवा सल्फोर्टाच (80०9॥909#9), 
80009) इसकी मात्रा ३-६७ धान्‍्य है । इसकी विशेषता यह हे कि 
यह पेशी या त्वचा में भी दी जाती है । 
स्टोवार्सठड--जव सूचिकाभरण की सुविधा न हो तो मुख द्वारा 
स्टोचा्संठ का उपयोग करे। मात्रा ४ ग्रेन की गोलियाँ दिन में 
३ वार दे। इस चिकित्सा को ३ दिन तक गयुक्त कर। ज्बर मुक्ति के 
समय ह॒दय--बछदायक औपध का प्रयोग करं। यथा--डिजीटेल्सि 
स्ट्रकनीन्‌ प्रश्मति दे । रोगी को पूर्ण विश्वाम, उचित प्रकाश और शुद्ध 
चायु वाले स्थान में रख । खाद्य-पेय तरल द॑ । 
यूरीमिया की चिकित्सा--नाइद्रे ट्‌ ऑफ पोटाश और छवणिक मूत्र 
कारक औपध देने से मूत्र यन्त्र की क्रिया वढ़ जाने से फिर यह रोग 
नहीं होता है । 
शिरोबेदुना--गेंदा के फूल को गुलाव के अक॑ में पीसकर लेप करें 
अथवा वरफ की थेली रख । 
.... पिपासा में--पडज् पानीय दें । एलादि वी (चरकोक्त) चूसने के लिए 
द्‌ं। अथवा कार्वोनिकाम्ल से मिश्रित जल दे, इससे ज्यादा प्यास छगना 
व्न्द हो जाती है। यज्ञत्‌-प्लीह के स्थान पर बेढना होने से स्थानिक 
शेत्य और उपनाह ( पुल्टिस्‌ ) का अयोग कर। मलेरिया ज्यर में वढी 
हुई प्लीहा के तुल्य इसकी चिकित्सा कर। शीतान्न (कोलेप्स) की दशा में 
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कस्तुरी, मकरध्चज आदि वलकारक ओऔपधों का प्रयोग कर। अथवा 
कार्वोनेंट आफ अमोनियां और मच्यसार का अयोग करं। गलछाप 
उपख्ित हाने पर १५ ग्रेन की सात्रा में संबन कर एक-दो द्राम जब 
तक न हो जाये तव तक सेवन करते रहें। प्रति घंटा के अन्तर से 
छलोरेछ की ज्यवस्था कर | 

रक्ताल्पता में--छोंहासव २ तोले की मात्रा मे सेवन करं। अथवा 
नाइट्रोम्यूरियेटिक एसिड की उचित मात्रा द्‌ | 

'चक्षप्रदाह में--करपाल के पार्व॑ मे जलछीका (जोक ) लगाबें। 
एट्रोपीन से कनीनिका प्रसारित रखना चाहिये। अन्य उपद्रवों की 
लनके अनुसार ही चिकित्सा कर | विश्राम, लघु-स्निग्ध और वलकारक 
तथा पुष्टकारक्त आहार और रसायन के श्रयोग इसमे अच्छे हैं । 


मरुमक्षिका ज्वर 
(59876 #ऋए 46ए७)) 
निर्वचेच--यह एक संक्रामक ज्वर है जो वाहन की सक्षिका के काटने 
से पेदा होता है। यह ज्वर तीन दिन तक रहता है। इस मक्‍खी का 
नाम फ्लेबवीटोमस पेपेटसाइ (77]60000%प्घ8 7909680०) है | 
”.. निदान 
इसका निदान एक भाँति का विशेष निस्पन्दन शील कीटाणु है। 
यह कीटाणु वाढ्धू की मक्खी के द्वारा एक मनुष्य से दूसरे मलुष्य में 
पहुँचता है। इस मक्खी के रहने का स्थान अधेरे सील वाले घरों के 
कोने हैं। जब यह आतुर को काटती है तो खून चूसने के साथ ही 
कीटाणु को भी चूस लेती है ओर विषम ज्वर के जीवाणु के ठुल्य यह्‌ 
कीटाणु अपना जीवन वाह्म:मक्षिका के अन्दर पूरा करके ज्वर का कारण 
होता है | इस मक्खी के काटने के दो दिन वाद ज्वर के लक्षण शुरू हो 
जाते हैं | अणुवीक्षण यंत्र से ये कीटाणु अभी तक नहीं देखे जा सके हैं । 
इसलिए मनुष्य तथा मक्खी के अन्द्र इसके परिवर्तन क्या-क्या होते 
हैं यह नहीं कहा जा सकता । किन्तु यह गढु होता है, इससे अनिष्ट 


ः 


जी 
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होने की संभावना नहीं रहती । इसका परिपाक काछ तीन से साव 
दिवस तक है। 
लक्षण हर 

ज्वर के पूर्व रूप होने पर अज्डों में पीडा, कम, वमन की इच्छा, 
और विहृछता प्रतीत होती है। इसके बाद ज्वर सहसा जाड़ा छगकर 
१०३, १०४, १०० तापांश तक चढ़ जाता है। णिर में अत्यन्त चेदना, 
कमर में दर्द आदि लक्षण पेदा हो जाते है। अधिकतर रोगी को 
कब्जियत रहती है अतः जिला मैली रहती है। कभी-कभी अभिसार 
भी हो जाता है। रोगी का मुख सूजा हुआ और रक्त वर्ण का 
प्रतीत होता है । दूसरे दिन ज्यर कुछ कम हो जाता है। तीसरे दिन 
अत्यल्प होकर चोथे दिन विल्कुल छूट जाता हे । कभी-कभी ज्यर उतरते 
समथ स्वेद भी निकल आता है | 

है चिकित्सा 

तीन दिन के पश्चात्‌ ज्वर खययं ही उतर जाता दै। इसलिए कोई 
विशेष उपचार की आचश्यकता नहीं पड़ती। सछ्लीवनी वटी 
( शाह घरोक्त ) २ गोली अनुपान ७ तुलसीदर्लों में रख कर दिन में 
तीन बार द। प्यास के लिए षडद्भ पानीय द ! यदि शरीर मे अधिक 
दर्द हो तो एस्प्रीन १ रत्ती, श्रवा् भस्म २ रत्ती मे मिला कर पडन्न 
पानीय के साथ दे । इससे पीडा दूर होती है और हृदय की दौर्तल्यता का 
भय नहीं रहता। बालु-मक्षिका के नाश करने का उपाय यथा सम्भव 
करना चाहिये। दंश स्थान पर टिन्लर आयोडिन अथवा उदुम्बरसार 
का गाढय छेप करं। अन्य चिकित्सा दण्डकज्वर की भॉति कर॑। 
इसमे अफीम बहुत छाम करती है। प्रारम्भ से ही टिख्विर ओयाय के 


३० बूँद पानी के साथ देने से बहुत छाभ होता है। रोगी को सदा 
मशणहरी में रक्खे । 


तन्द्रिक ज्वर 
पर्याय---टाइफस्‌ फीवर, बन्दीग्रह ज्वर (399] ७ए९४), अकाल ज्वर 
(#'७07706 46ए७/), शिविर ज्वर (08४४9 46४०7) | 
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वर्ण--इसमे कृशता, आल्स्य और लूसीका की ग्रन्थियाँ बढ जाती 
है। तन्द्रा, ज्वर आदि लक्षण प्रकट होते हैं। यह चिरकाल तक 
रहनेवाला संक्रामक ज्वर है । 

कारण 

इसका प्रधान हेतु एक जीवाणु विशेष है, जिसका नाम 'द्वियेनोसोम! 

है। यह एक व्यक्ति से दूसरे व्यक्ति मे मक्खी के द्वारा फेलता है | 
लक्षण 

प्रथम श्रेणी में---विषम ज्वर के तुल्य आक्रमण होता है । कुछ समय 
तक प्रति दिन ज्वर आता है। इसके बाद कुछ दिन नहीं आता है । 
फिर इसके आक्रमण होने छगते हैं। प्लीहा बढ जाती है। छसीका 
ग्रन्थियों में जोथ उत्पन्न हो जाता है । 

द्वितीय श्रेणी में--प्रति दिवस धीरे-धीरे ज्वर आने छगता है और 
सुबह ज्यर उतर जाता है। आल्स्य अधिक बढ जाता है, जिससे तन्द्रा, 
अधिक होती है। इसमे रक्ताल्पता के साथ-साथ दुर्बहता अधिक 
बह जाती है । कुछ दिन के लिये मध्य मे ज्वर से छुटकारा भी मिल 
जाता है | 
,.. तृतीय श्रेणी में--मुख पर सूजन आ जाती है। बुद्धिश्नंश उपस्थित 
हो जाता है. तथा अस्पष्ट और विलम्बयुक्त शब्द निकलछता है। वन्द्रा 
अधिक वढ जाती है। रोगी कभी-कभी चछते-चलछते गिर पडता है । 
अन्त में संन्यास की दशा होकर इस संसार से सदा के लिये चल देता 
हे । यदि तन्द्रा विलम्ब से शुरू होती है तो रोगी अधिक समय तक 
जीता है और यदि तन्‍्द्रा जल्दी ही शुरू दो जाती है. तो रोगी जल्दी मर 
जाता है। सदा तीनों श्रेणियाँ स्पष्टरूप से मालूम हो यह जरूरी. 


नहीं है । 

| रोग परोक्षा 

अणुवीक्षण यन्त्र की सहायता से सूजी हुई छसीका-म्रस्थियों से रक्त 
लेकर परीक्षा करें। यदि उसमें जीवाणु पाया जाय तो उसकाः 


प्रतिकार कर। 
११ 
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चिकित्सा 


प्रारम्भिक दशा में यदि उपचार क्रिया जाय तो विश्ेप छाभम होता 
है। इसमे एटोक्सील, एण्टीमेनी, टारद्रेट तथा बेयर २०५ प्रथकऋ-प्रथक्‌ 
दे अथवा मिलाकर देने से भी विशेष लाभ देखा गया हैं। इस रोग में 
हृदय दौर्व॑ल्य हो जाया करता है। इसको दूर करने के लिये डिजिटेलिस 
कोरामीन, रिद्रिकनी न, त्राण्डी, ग्छफ्रोज़ इटादि हृद्म-ओपधों का प्रयोग 
मुख या शिरा द्वारा कर। 

प्रताप, शिरोबेदना, निद्रानाश प्रभ्नति मस्तिष्कगत लक्षणों के लिये 
कटिवेध, क्छोरल हाइड्रेट, सिर पर बर्फ, त्रोमाइड, मार्फिया इत्यादि का 
उपयोग कर। रक्तस्रावी श्रवृत्ति को कम करने के लिये जीवतिक्ति 
( विटामिन ) सी? का उपयोग मुख द्वारा अथवा सृचिक्राभरण से कर। 
विपमता दूर करने के लिये छवणाम्बु, ग्लफ़ोज और डपवुक्त रस के साथ 
५००--१००० घ० शि० सा० की मात्रा में प्रति दिन दे सकते हैं । 
सन्निवुत्त ढलसीफा अथवा घोड़े या खरगोश की परमक्षम (पघजए््श- 
१7079४०७) रूसीका का भी प्रयोग क्रिया जाता है। परन्तु; विशेष 
छाभ नहीं दिखाई देता है। चिनी कार्टन किनीन और सल्फोनामाइड 
का योग २ ध० शथि० सा० की मात्रा मे शिरादह्वारा और २ गोलियाँ 
प्रति दिन मुख छावरा दी जाती हैं। यूरद्रोपीन १०-२० रत्ती की मात्रा 
मे ५ घ० शि० मा० जल में विद्रुत कर शिरा ह्वारा तीन ठिन दें । 
नोवासुराठ १०% घोल का १ घ० शि० मा० पेशी में १-२ बार दिया 
जाता है। 

पथ्य-दूध, फर्छों का रस, यूप और ग्छक्रोज का पानी प्रभ्नृति द्‌। 
मुख की, सफाई का विशेष ध्यान रक्‍्खे' । 

श्लेष्मिक-ज्वर 
( [तए७7५४७७ ) 
: निर्वेचन--श्वास-मार्ग की इलेप्मिक-कला में गोथ हो जाता है। कभी- 

कभी इसके साथ-साथ परिपाक-नछी की इलेष्मिक-कछा में भी शोथ हो 
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जाता है। इससे प्रतिश्याय और कफ ज्वर के लक्षण प्रकट होते हैं । यह 
जनपद व्यापक-सक्रामक-ज्वर है। इसको जनपद (व्यापक-प्रतिश्याय 
(एपीडेमिक कॉटर ), प्रतिव्णयज ज्यर ( केटेर फीवर ) अथवा सक्रामक 
सर्दी भी कहते हैं । 
कारण 
इसका प्रधान कारण एक प्रकार का जलाकाणु है; जिसको वेसिछस 
इन्फ्छुएंजा” कहते हैं| यद्यपि आज तक इसके विपय में कोई निश्चित 
रूप से निर्णय नहीं हुआ है। उपरोक्त अणु के साथ-साथ प्रतिश्यायाणु 
और स्टेफिछो कॉकस ऑरियस भी देखे जाते हैं | इसका संक्रमण वायु 
द्वारा होता है। इसलिए एक स्थान में रहने बालों में यह साथ-साथ 
ही फैछता है। जो गीली तथा तराई के जमीन में रहते हैं तथा जो 
दुल, रोगी, क्षय रोगी, फुफ्कुस और हृदय के रोगी हैं, वे इससे 
बहुत जल्द आक्रान्त होते हैं। मलेरिया के समान इसका पुनरा- 
कऋ्रमण भी होता है । शरद ऋतु मे शीत छगने से जो आक्रमण होता है, वह 
कष्टसाध्य होता है। इसी के समान वसन्तक्रतु में भी आक्रमण 
होता है । रोगी की सेवा-छुश्रपा करने तथा दूपित बच्चों के स्पर्श होने से 
इसका संक्रमण होता है | कोई-कोई आचार्य एक निस्पन्दन शील जीवाणु 
जो कि फिल्टर पेपर से छानने पर छने हुए द्रव्य में चछा जाता है उसके 
समान, मानते हैं | कुछ छोगों ने उस जीचाण का प्रत्यक्ष करके विक्टेरियम 
न्यूमोसिन्टिस! नाम रक़्खा है। यद्यपि इसे सब विद्वान नहीं स्वीकार 
करते | डिन्तु वे भी निश्पन्दन शील जीवाणु को कारण मानते हैं+। 
वेसीलस इन्फुए जा अत्यन्त छोटा बृत्ताकार जीवाणु होता है । 
इतिहास 
श्लेप्मज्चर सबसे पहले उत्तर इटली देश में १७४९ ई० मे हुआ 
था। यह भारतवर्ष में वित्रमीय सबत्‌ १९७५-७६ में अति भग्नंकर 
महामरी के रूप में प्रकाशित हुआ था | ६ सप्ते पहले भी यदद तीन वार 
. हुआ था किन्तु, उस समय कुछ कम हुआ था। 
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उलेप्मिक ज्वर का परिचय-- 
प्रादः सन्‍्तीह यत्प्रायः श्लेप्मजोपदवा शशम्‌ । 
ततोजनपढोध्वसी ज्वरोध्सों श्लेप्मक' स्छतः ॥ 
निदानमू-- 

चायुवाहिित जीवाणु विष युगपदख सा। 

लोकेपु प्रसत प्राय श्वास मार्गेण त ज्वर्म्‌ ॥ 
विदधाति क्चिद वाध भुक्त मार्गेण सक्रसः । ४ 
जनाजने च सक्रान्तिः म्वसनादि निममित्ततः ॥ 

-“सि० नि 
सम्प्राप्त 


इसके जीवाणु व्वासयन्त्र में पहुँच कर उसमें शोथ, त्रण आदि 
विकार उत्पन्न करके रोग की उत्पत्ति करते हैं। अथवा आहार नलिका 
का इलेप्मिक-कला में प्रदाह उत्पन्न करके ब्यर की उत्पत्ति करते हैं | 
अथवा, सम्पूर्ण धातुओं को दूषित करके कफ वातेल्वण सन्निपात 
उत्पन्न कर देते है। इसका विप धातुओं को विक्रत कर देता हैं जिससे 
संकड़ों मनुष्य मर जाते हैं। फुफ्कुर्सो में विप पहुँच कर ब्रण, भोथ 
प्रध्ृति और वायु की नलियों को कफ से पूर्ण कर देता दै। अतः 
न्यूमोनिया के तुल्य लक्षण उत्पन्न हो जाते हैं। विंप अमाणय और 
पक्चाशय में पहुँच कर बसन, अतिसार आदि छक्षण उत्पन्न होकर 
उलेप्मज ज्यर पंदा हो जाता है । 


यथोक्तम्‌-- 
प्रायश्चास्य विकारा स्युः श्वासयत्रे क्चित्पुन । 
अन्न मारे स्मग्रेषप क्राप वा सर्वधातुपु 0 
कफ-वातोल्वण तत्व  सन्निपातमुदीरयत्‌ । 
विर्ष धावन्‌ विकुरते हन्चि तंन सहस्रद्रा: ॥ 


हे --सि० नि० 
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पूर्वरूप, रूप ॥ 

सामान्य रूप से सहसा ही इस ज्यर का आक्रमण होता है। किसी- 
किसी स्थल पर दो-तीन दिन तक सब अड्डों मे असुख अतीत होता हे । 
शेग के आरंभ होने पर आक्रमण के समय शीत अथवा गर्मी मालूम 
होकर शीघ्र ही नासिका के अन्दर और कण्ठ के मध्य से प्रतिश्याय के 
लक्षण प्रकट हो जाते हैं। खांसी, गले की नली में बेदना, पुरः कपा 
( माथे ) से बेदना, शिर में दर्द, हाथ-पेरों में वेदना, सब पेशियों में 
दुर्बलता, वक्षः प्रदेश में बेदना, ग्लानि तथा मनमे चिन्ता हो जाती है । 
इनके साथ-साथ ज्यर भी हो जाता है। उपद्रब-शूल्य ज्यर के होने पर 
५-६ दिन तक १०३-१०४ तापाश् ज्वर रहता है। नाड़ी की गति तीत्र 
हो जाती है, नाडी का दबाव और प्रभाव वदल जाता है। साथ-साथ 
तरुण प्रतिश्याय के लक्षण प्रकाशित हो जाते हैं। मस्तिष्क मे भारीपन, 
भरा हुआ और सर्दी-सी प्रतीत होती है। नेत्र छाल और आँसुओं 
से भरे हुए माल्ठम दवोते हैं । नासिका के छिद्र में उम्रता मालूम 
होती है । 

इस अवस्था में नासिका के अन्दर से शीघ्र- शीघ्र कफ निकलता हे। 
जल्दी-जल्दी छीके आती हैं. कभी-कभी तासिका से रक्त भी निकलने 
लगता है | मुख के अन्दर की झिल्ली रक्त के बेगसे युक्त होती है. और गले 
में बेदना, स्वर भेद, वा कठिन स्वर, स्वर छोप, आदि उपत्स्थित हो जाता 
है। रोग के मदु होने पर स्व॒स्यस्त् के नीचे हिस्से में सर्दी नहीं 
फेलती है। स्व॒स्यन्त्र का सबसे निचला भाग आक्रान्त होने पर रोग 
की अवस्था उत्कट हो जाती दे। रोगी की कटि, एष्ठ और वक्षस्थल में 
अत्यन्त पीडा होती है। ज्वर रात्रि में बढता है । पहले शुष्क ओऔर रुक्ष 
कास आता है। फिर शीघ्र ही खाँसी में अल्प मात्रा से पूथ से मिला 
हुआ इलेष्मा कफ के रूप में निकलने लगता है । क्रमिक रोग के बढने पर 
कफ का परिमाण भी बढ जाता है और अन्त में रक्त मिश्रित कफ 
निकलने लगता है. । फुफफुसों में रोग का आक्रमण होने पर वह श्वास- 
: ऋच्छ, और श्वासावरोध आदि लक्षणों से युक्त हो जाता हे । 
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ढा० शेली का मत--हवास-मार्ग के आक्रान्तस्थानों पर पिडिकाएँ 
प्रकट हो जाती हैं। यह इस रोग का नितंशक लक्षण हैं। जाय. 
३-४ दिन बाद प्रतिश्याय के लक्षण ञञान्‍्त होने लगते हैं। किन्तु 
श्वास-नली में शोथ ८ त्रोक्लाइटिस ) होने पर कास चिरस्थायी हो जाता 
है। अनेक स्थलों में रोग-भोग के मध्यकाछ में आमागय में विकार पैदा 
होने से अभिम्ान्य हो जाता है; जिससे छ्लुधा नहीं मारूम होती । जिह्ा 
मल से आवृत, पकाशय-प्रदेश के दबाने पर उद्रशूल तुल्य वेदना, बमन 
की इच्छा या वमन हो जाता हे । रोग के आरम्म मे अजीर्ण और वाद 
मे अतिसार व रक्तातिसार हो जाता है। इस रोग में नाड़ी सम्बन्धी 
सब लक्षण विलक्षण प्रकाशित होते हैं। अक्षिगोलक और शिर मे अति तीत्र 
बेदना होती है। सब अड्डों की पेशियों ओर नाडी-तन्तुओं में नाडी- 
शूछ की तरह वेदना होती है। भीवा ओर मस्तिष्क मे चेतनाधिक्य 
प्रतीत होता है। इस रोग का विशेष लक्षण कायिक ओर मानसिक 
धवीणता है। यह क्षीणता रोग के नष्ट हो जाने पर भी चिरकाल तक 
बनी रहती है। शरीर के उठाने पर सिर हिलने छगता है। फिसी- 
किसी स्थान में म्रदु प्रछाप, अस्थिरता, अनिद्रा तथा कभी-कभी रोगारम्भ 
में तन्द्रा ओर निद्रा से व्याकुछता आदि लक्षण दिखाई पडते हैं। रोग 
के तीत्र वेग में पेशियों में कम्प, चारपाई पर से कपर्डा का फकना, प्रदाप 
आदि लक्षण देखे जाते हैं। साधारण रूप से इलेपष्मिक ज्वर तीसरे दिन 
बहुत बढ जाता है, वाद को शीघ्र ही शान्‍्त होने छूगता है। ज्वर 
अचानक पाँचव या छठे दिन उतर जाता है। कभी-कभी २८ दिन 
तक भी चलता है। रोग के विषम होने या उपद्रवयुक्त होने पर १०-१२ 
दिन के वाद अन्त्र मे दुबंछता, स्वेढ की अधिकता तथा कभी-कभी मात्रा 
से अधिक पुरीष ओर मूत्र निकछता है। कफ अधिक निकलने पर 
ज्वर छूट जाता है किन्तु दुर्बछता अधिक हो जाती है । 

इलेष्मिक ज्यर के लक्षण 

प्रतिश्याय. शिर झल शीतकम्पों च कुन्नचित । 
अद्भमर्दं. कटीएछोरसां तीबाश्च वेदना ॥ 
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कासो. ज्वरो5वसादश्वकार्य्य्चाल्पेदिनभ शम । 
अन्यर्थ धलह्ानिग्व लिड्वानि श्लेप्सके ज्यरे ॥ 
सामान्यतो, विशेषात्त फुफ्फुसाक्रमणे सति । 
सरक्तहीवन प्रायः प्रदाप श्वसनन्तथा ॥ 
अथान्नमार्गेत्वाक्रान्ते. वम्यतीसारयोह् यो - । 
एक्स्प वा प्रद्धत्ति. सात घूरू कापि च कामछा ॥ 
अत्यर्थ विष दोपेण सर्व धातु प्रदूषणात्‌ । 
भभिन्‍्यास सम फ्रापि रूप तस्मान्न मुच्यते॥ 
नेरुज्य स्वल्प दोपस्यथ शीघ्र यद्यपि जायते। 


चलइानिश्चिरायेव... कृच्छातु. बहुदोपता ॥ 
>-स्लि० नि० 
प्रकार भेद 


(१) बातिक--शिर में शुछू, निद्रा नाश, कमर में पीडा, हाथ-पेरों में 
पीड़ा, शक्षीणता, प्रतिब्याय, कास, प्रत्यप आठदि बातिक लक्षण प्रकाशित 
होने के साथ-साथ ज्वर विपम रूप को धारण कर लेता है। कभी-कभी 
मस्तिष्क परवेष्रनी-फकछा शोथ ( मेनिश्ञाइटिस ) और पश्चाघातादि के 
लक्षण प्रकाशित हो जाते हैं। यह चातिक-ः्लेप्मक ज्वर है । 

(>) उरोगुद्दाजन्य श्छेप्मक ज्वर--इसमे प्रतिश्याय, कण्ठनलीय शोथ, 
( छेरिज्ञाइटिस ) और च्वासनडीय शोथ (3707० 08), फुपफुस 
प्रदाह, (2?0९०7४०7१७) प्रश्नति के छक्षण प्रकट हो जाते हैं। इस ज्यर 
में अन्य लक्षणों के साथ-साथ खॉसी अधिक आती है। रक्त मिश्रित 
कफ निकलता है । रोग देढुबा से बात-अ्रणाली और उसके आगे फेफडों 
तक फेल जाता है। जिससे अगालछीय इवसनक ज्यर तथा कभी-कभी 
खण्डिक व्वसनक ज्वर हो जाता है। यह स्वरूप तीसरे दिन मालूम 
होता है। कभी-कभी आइ, शुष्क व पूययुक्त न्‍्यूमोनिया ( इवसनक 
ज्यर ) हो जाता है। यह बहुत भयानक है। इससे कदाचिव ही 
रोगी बच पाते हैं । 
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(३) हार्दिक श्केप्मक ज्वर--हादय की क्षीणता, दवाव और यन्त्रणा 
माल्म होती है। बृहत्‌ रूप धारण करने पर एल्लाइना पेकोरिस के 
लक्षण भी ग्रकट हो जाते हैं । 

(४) आन्त्रिक श्छेष्मक ज्वर ओर आमाशयिक श्लेप्मक ज्वर--इसमें अन्त्र 
विक्ृति और आमाशयिक विकृति के कारण बमनेच्छा, वमन और 
अतिसारादि लक्षण उत्पन्न हो जाते हैं। अतिसार में पीडा और प्रवाहण 
के साथ कामछा का भी लक्षण प्रकट होता है। जो चार-पॉच दिन के 
बाद प्राय' शान्‍्त हो जाता है । 

इ्लेप्पक ज्वर के साधारण छक्षर्णों का वर्णन कर डिया गया है । 
इस रोग मे प्रधानता से जो छक्षण प्रकाशित होते है। उनका वर्णन 
संक्षेप से नीचे लिखा जाता है । 


रोगाक्रमण की अवस्था 
किसी-किसी स्थल मे रोग सहसा इतना प्रकाशित हो जाता है और 
सार्वाद्षिक क्षीणता इतनी बढ जाती है कि इस रोग के सिवा अन्य 
रोग में ऐसी दशा नहीं होती , बलवान पुरुष भी क्षण के मध्य में 
उय्या से उठ नहीं सकता है। विसूचिका की पतनावस्था ( कोलेप्स ) 
के तुल्य अबस्था हो जाने से क्षीणता चिरकाल तक रहती है । 
शिरः शुल 
दिर में अनेक प्रकार की पीड़ाएँ होती हैं। अधिकतर पुर कपाल 
आर आँखों मे ऐसी भयानक पीडा होती है कि निद्रानाअ होकर रोगी 
चकने छगता है । किन्तु यह वेदना २-१ दिन मे शान्त हो जाती है । 
विविध वेदनाएं 
अस्थि तथा सम्पूर्ण अज्डों मे वेढहना वर्तमान रहती है। कभी-कभी 
चेदना इतनी प्रवलछ हो जाती है मानो हड़ी टूटी जाती हो। कभी-कभी 
प्ृष्ठचंद के रोग सें टेविस्‌ डर्सलिस्‌ तथा विजली के तुल्य बेदना होती 
है। कभी-कभी मस्तक, कंघा, कमर और उरूमें इतनी वेदूना और 
चंत्रणा होती है. कि अद्ब-पद्यद्ष को किसी प्रकार से रखने पर आराम 
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नहीं मिझता है । विषम अखिरता उपस्थित हो जाती है। किन्तु ; ऐसी 
प्रयल चैदसा और शिर' पीड़ा सिर्फ दो-तीन दिन ही रहती है। 


जिह्दा को अवद्या 
जिहा अधिऊवर ढीली, दाँत गडे हुए, काँपती हुई, स्वेतबर्ण वाली, 
मोदी और मलछाई के दुल्य सफेद मल से ढँकी हुई होती है। साथ-साथ 
निःव्वास में विशेषत खरात्र गन्च आदी है। 
नाड़ी की अवस्था 
इस रोग में नाडी की विशेष अबस्था देखी जाती है। रोग के 
अटान्त प्रव होने पर नाडी में तेजी आ जाती है। ज्वर की 
अवलाप्था में नाडी की संख्या प्रति सिनट ८०-९० ; तापांग होते हुए 
देखी जाती है । 
सर्दी ( प्रतिश्याय ) 


किसी-किसी स्थल में रोग के प्राडर्भाव में सर्दी के अत्यन्त प्रवल 
लक्षण होते हैं। कभी-कमी ये प्रारंभ में नहीं भी होते हैं। विशेषतया 
रोगोलत्ति के श्रासंम में सर्दी के छक्षण अधिकतर प्रकाशित होते हैं। 
काप्त 
यह खाँसी वहुत सूखी और ढु'ख देने वाली होती है। रोगाक्रमण 
के समय बहुत वेग से खाँसी होने लगती है। यहाँ तक कि कभी-कभी 
कुक्कुर खाँसी ( हूर्पिंग कफ ) का वेग समझ कर जम होने छगता है । 
इसके साथ-साथ शिर में पीडा, अल्नन्त यातना और अखिरता पदा हो 
जाती है। खाँसी में कफ नहीं निकलता, सिर्फ कुछ परिमाण में छाछा 
निकलती है । हे 
ज्वर्‌ 
बातइलेप्मक-ज्वर किसी क्रम का अवलम्बन नहीं करता है। फुफ्फुस 
सम्बन्धी ज्वर आदि उपद्रव न होने से ज्वर अवल नहीं होता। ज्वर 
की स्थिति का भी कोई निश्चय नहीं है। अनेक स्थलों में ज्वर तीन- 
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चार दिन से अधिक नहीं ठददरता छहे। परन्तु ; कभी-कभी दस-बारह 
दिन अथवा इससे भी अधिक दिन तक ठहरता है। कभी-कभी तो यह 
तीन सप्ताह तक भी ठहर जाता है। सारांश यह है कि ज्वर विराम से 
रहित अथवा विरामयुक्त व अल्प विराम युक्त होता है । 
स्वेद 

अनेक स्थर्छ में रोगाक्रमण के दो-तीन दिन बाद स्वेद्‌ निकलने 
लगता है। भिन्न-भिन्न स्थरों में स्वेद की वृद्धि और कमी टेखी जाती 
है। किसी की पीठ मे मामूठी स्वेद निक्रल कर ठंढक मालूम होती है। 
किसी-किसी के सब अड्डों से अधिक स्वेद निकछता है। इस रोग के 
अन्य लक्षणों के साथ यह लक्षण भी चिरकाछ तक स्थायी रहता है । 
कभी-कभी अन्य लक्षणों के शान्त हो जाने पर भी यह लक्षण वर्तमान 
रहता है। इस भाँति कई सप्ताह व कई महीने वाद ये लक्षण धीरे- 
धीरे भान्‍्त हो जाते हैं । 

कृस्प्‌ 

कई स्थानों पर इस रोग में कम्प, प्रधान लक्षण के रूप मे प्रकाशित 
होता है । स्वेद के अधिक निकलने पर यदि कम्प वतंमान रहे तो इसका 
मलेरिया से उत्पन्न हुई पीडा के साथ विशेष साइश्य देखा जादा है | इस 
रोग में बार-बार जो कम्प प्रवछ रूप से उपस्थित होता है, वह स्वयं 
शांत न होकर कम्प ज्वर ( एग्यू फीवर ) उत्पन्न कर देता है। अथवा 
यक्ृत्‌ के कोषीय तन्तु ( सेल्यूलर टिश्यू ) आदि स्थानों मे पूय की उत्पत्ति 
अथवा उससे उत्पन्न हुई विप क्रिया वा कोई नवीन रोग उपस्थित कर 
देता है। कभी-कभी इलेष्मक ज्वर मे कई सप्ताह तक कम्प वार-वार 
आता रहता है । 


रशह्स ( अस्वाभाविक शब्द ) 


इस रोग के अधिकांश खल मे फुफ्फुस के तल देश से विम्बस्फोटन 
के समान शब्द ( अर्थात्‌ तरल पदार्थ के अन्दर से वायु निकलने से 
अस्त्राभाविक शब्द ) सुनाई पड़ता है । यह शब्द विस्तृत स्थान में व्याप्त 
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पा हू। काइ-कोई चिकित्सक इस लक्षण को इलेप्मक ज्वर का 
दृशक लक्षण कहते हैं । खाँसी में कफ नहीं निकलता है। किन्तु; 
चिरकाल के बाद ज्वर अच्छा हो जाता है और फुफ्फुस भी ठीक हो 
जाता है। अनेक स्थरों में कूजन ( राल्स ) शब्द होना--इस ज्वर 
का विपम लक्षण समझा जाता है। क्याकि यह अवस्था फेफडे के एक 
तरफ से अल्प स्थान से शुरू होकर सम्पूर्ण फेफडे मे फेछ जाती है। 
वाद को दूसरा फेफड़ा भी खराब हो जाता है। रोग का प्रतिकार न 
हो सकने से इवास रुक जाती है जिससे रोगी की रुत्यु हो जाती है । 
उपसर्ग 

इस रोगमें रोगी को खूब सावधान रहना चाहिये । नहीं तो साधारण 
कारण से वा अनियम से रहने पर सांधातिक उपद्गव पेदा हो जाते हैं। 
रोग के सोग कालछ मे अथवा रोग के वाद दुर्वल्ावस्था मे हार्दिक मास 
( साइपो कार्डियम्‌ ) में पीडा प्रकाशित होकरके फिर श्लेप्मक ज्वर का 
भर्यंकर आक्रमण होता है। सामान्य उलेप्मक ज्वर से श्वास नली-शोथ 
( ब्रोंकाइटिस ) प्रधान रूप से प्रकट होता है। आय. सब स्थर्ों पर 
रोग की प्रथम-अवस्था में श्वास-मार्ग का ऊपरी भाग इतनी उप्नता से 
ग्रस्त हो जाता है कि उद्चना स्व॒स्थक्त (शा) और टेढ़वा 
(५७८॥४८७) में फेछ कर ज्वास-नढी तक फेल जाती है। यह 
श्वास-नढीय प्रदाह (शोथ ) विस्दृत होकर छोटी-छोटी श्वास 
प्रणालियों तक फैछ जाता है। फिर श्वास-नलीय फुफ्कुस प्रदाई 
(ओंको न्यूमोनिया ) पैदा हो जाता है। इन्पछण्ला रोग में फुफ्फुस 
के उपद्रयों और चिह्ों के प्रति विशेष ध्यान रखे कि फुफ्कुप्त के तछ 
प्रदेश के शिखर ( एपेक्स ) के कितने अंश से फुफ्फुस शअदाह के 
लक्षण वर्तमान हैं। खाँसी में इलेप्सिक पिच्छछ विक्रेतिजन्य कुपकुस 
प्रदाह (07090०प75 ?7७प77007&) के कफ के तुल्य कफ निकलता 
है। अथवा छोह्दे के मुर्चा ( जंग) के तुल्य रक्त मिश्रित कफ 
निकलता है। किन्तु ; आश्चर्य का विषय यह है कि २४--४८ घंटे के 
बाद यह कफ दिखाई पड़ता है । तथा रोगाक्रात अंश से रोग सम्पूर्ण रीठि 
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से गुप्त हों जाता है और उससे दूर अंश में शोथ के चिह्न प्रकट द्वो 
जाते हैं। अन्त में रोगी फुफ्फुस के परिवर्तनशील रक्त के वेग से 
आक्रांत हो जाता है। इसके साथ-साथ हृदय की क्रिया क्षीण 
हो जाती है। इस रोग में फुफ्फुम के यंत्र आक्रान्त न होकर हृदय ही 
विशेप रूप से आक्रान्त हो जाता है। हृदय की गति कभी तीकत्र 
कभी मन्द हो जाती है । अधिकांश स्थर्छों में हृदू विधान के ताल (रिथम) 
की अव्यवस्था मालूम होती है । अथवा हृढ्य इतना क्षीण हो जाता है 
कि रोगी के हाथ-पेर हिलाने पर भी हृदय मे विकार उत्पन्न हो जाता 
है। कभी-कभी हृदय की क्रिया का छोप हो जाता है तथा अनर्कों 
विपम उपद्रव उत्पन्न हो जाते हैं। इलेप्मिक ज्वर के भोग काल में 
अथवा रोग की अन्तिम अवस्था में दुर्बलता होने पर अनेक नाड़ी 
सम्बन्धी लक्षण प्रकाशित हो जाते हैं। इनके मध्य में निद्रा का सर्वथा 
नाश हो जाता है। इस रोग से आक्रान्त होने पर गर्भवती स्रियाँ का 
गर्भपात हो जाता है। राजयक्ष्मा, वृक्त रोग, वायुवक्ष ( एम्फीसेसा ) 
स्वर यंत्र श्रदाह आदि उपसर्ग पेदा हो जाते हैं. । 
इलेष्मिक ज्वर का परवर्ती-फल 
इलेष्मिक ज्वर के वातिकउपद्रवों में सार्वाज्षिक छ्ीणता ही परवर्ती 
फल स्वछूप में प्रकट होती है। कई मास तक यह दुबंलता रहती है । 
कभी-कभी रोगी के शिर मे शूछ सदा बनी रहती है। रोगी साधारण 
रीति से उद्यम रहित तथा अकर्ंण्य होकर पडा रहता है। शारीरिक- 
ओर सानसिक छान्ति सदा वनी रहती है। हिलने-डुलने में भी थकावट 
मालूम होती है। पसीना अधिक निकछता है। विचार-शक्ति क्षीण 
हो जाती है ओर जडता का अनुभव होता है। किसी कायिक व 
मानसिक कार्य करने पर छटि, प्रष्ठिवंश, उर. फलक में श्रम और कष्ट 
होने छगता है। इसलिए शरीर और मन को भरी-भॉति विश्राम द्‌। 
किन्तु, इससे भी कमजोरी दूर नहीं होती है। रोगी असहाय और 
सम्वालन शक्ति से शुन्य हो जाता है। मन में यही होता है कि रोगी 
की यह दशा क्षणिक हो जाबे ओर रोगी अच्छा हो जाय। ऐसी दशा 
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कभी-कभी कई सप्ताह व कई महीनों तक रहती है। अनेक समय रोगी 
का मन चाहता है कि उसका अन्त हो जाय। कभी-कभी रोग के 
मध्यकाल मे रोगी के मुख से रक्त-प्रवाह तथा शरीर में उप्णता प्रतीति 
होती है। कभी-कभी रोगी में अवर्णनीय कष्ट का अन्लुभव होता 
है। यह लक्षण आसन्‍्न सृत्यु का सूचक है। 

इस रोग के परवत्ती-फछखरूप मे वातिक पीडाओं के अतिरिक्त 
अस्थायी मानसिक विकार, विमशॉन्माद, उन्मत्तता, सार्वाब्लिक पक्षाघात 
प्रश्नति उपस्थित हो जाते हैं। इलेप्मिक ज्वर के वाद आत्महत्या की 
इच्छा वलवती होती है । इसके सिवाय परवर्ती-फल्खरूप में फुफ्फुस 
प्रदाह उपस्थित होने पर उसमे उ्लेप्मिक ज्वर के जीवाणु नहीं मिलते हैं । 
वल्कि न्यूमोनिया के जीवाणु मिलते हैं ओर साक्षेप श्वास, कास प्रभ्नृति 
उत्पन्न हो जाते हैं। पूय विधाक्त रक्त (एस्पायिमा), पूययुक्त हृद्‌ वेष्टनी 
कला (पाइपोकार्डियम) प्रभ्भुति इसके परवर्ती-फल्स्थरूप से प्रकाशित होते 
हैं। आन्तरिक हृदय प्रदाह ( !07000076768 ) और देह के विभिन्न 
स्थानों तथा यन्त्रों में पूथ पड़ जाता है। कभी-कभी बक्क प्रदाह (निफ्रा- 
इटिस्‌), दृषण-अन्थि प्रदाह ( ओकइटिस्‌ ), रक्त नलीय घातक शोणिमा 
( पप्युंराहिमरेजिका ), तरुण पेम्फाइगस (- ?०77707808 ) प्रश्न॒ति रोग 
प्रकट होते हैं। किसी-किसी स्थल मे रोग के शान्त हो जाने के वाद 
गरीर का संताप कम हो जाता है और छ्लुधा इतनी वढती है कि भोजन 
की मात्रा में आश्चर्य जनक वृद्धि पायी जाती है। सारांश यह है कि इस 
रोग के उपद्रव और परवर्ती-फल इतने भिन्न-भिन्न रूप में अकाशित 
होते है कि उनका वर्णन करना असभव है । 

भावीफल 

यदि इस रोग से स्वस्थ और बलवान पुरुष आक्रान्त होतें है और 
कोई विशेष उपद्रव नहीं होता तव तो रोग साध्य होता है । यदि बालक 
वृद्ध और रोगी हृदय, फुफ्फुस और बक्‍क आदि से पीड़ित दोते हैं तव 
इसका फल अशुभ होता है । 
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| रोग-निर्णय 

जब इलपष्मिक-ज्यर की उत्पत्ति सम्पूर्ण देश में होती है, उस समय 
निर्णय करने मे कोई कठिनता नहीं होती । किन्तु ; जब किसी एक ही 
स्थान पर होता है तत्र साधारण ग्रतिव्याय और देण्डऊ ज्वर (07800 
9०४७), डेड्डु फीवर) के साथ श्रम हो जाता है । भेद यह है. फि उलेप्मिक- 
ज्यर ३-१० दिन तक स्थायी रहता है ओर दण्डक ज्यर उपद्रव रहित 
सामान्य रीति से २-३ दिन तक ही स्थायी रहता है | इलेप्मिक ज्वर में 
पेशियों में अधिक दुर्वछृता हो जाती है और दण्डक ज्वर में सम्पूर्ण 
सन्धियों मे विशेष कर जानु-सन्धि में अत्यन्त वेदना होती है। 5छप्सिक 
ज्यर मे विधिध इलेप्मिक-कलाओं में उम्रता और सर्दी वर्तमान रहती है । 
किन्तु दण्डक ज्यर मे यह नहीं होता है। दण्ड ज्वयर में विशेष प्रकार 
की फुसियाँ निकलती हैं और शरीर में गर्मी स्वल्प विराम से युक्त होती 
है। इलेष्मिक ज्यर में जरीर की गर्मी बहुत बढ जाती है और रक्त 
परीक्षा द्वारा भिन्‍न-भिन्‍न जीवाणुओं के मिलने पर कोई संदेह नहीं रह 
जाता। रोमान्तिका ज्वर ( |6७४७)०७ ) की अवस्था के ऊपर ध्यान 
देने पर और विशेष पिडिफ्राएँ देखने ओर उसकी स्थिति पर ध्यान देने 

से इलेष्मिक ज्वर से भेद किया जा सफता है। 

इलेष्मिक-ज्वर की विकित्सा 

रोगी को रोग के आरम्भ से जबतक रोगजन्य दौरव॑ल्यावस्था बनी रहे 
तबतक चारपाई पर विश्रास करने के लिये कहें । रोगी को शीत से बचाना 
चाहिये नहीं तो विषम-उपद्रव उत्पन्न हो जाते हैं। रोगी को अछग शांत ' 
कमरे से जहां भीड न हो रखना चाहिय्रे। रोगी के थक्र फकने के 
लिए ऐसा पात्र हो जिसमें कमिष्न विछथन पारद द्रव ( मकरी छोशन ) 
आदि पडा हुआ" हो। कमरे में छोवान, गन्धक, कपूर का धृप 
जलाना चाहिये। सल्त्याग के छिये शण्या पर ही प्रबन्ध कर। गर्म 
हवादार कमरे में ग्रीवा और वक्ष: स्थल ढक कर रक्ख। शोगी को 
अधिक बोलने न दें। सूर्य का प्रकाश रोगी के शरीर मे पडने से 
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झाभ होता है। पोटाशियम परमेगनेट के विछयन से गण्ड्रष कराना 
चाहिये। इसमें क्षीणता अधिक होती है, इसलिये इसमें ग्राय* 
लंघन का निषेध ही समझना चाहिये। आस्म से ही रोगी के 
बल की रक्षा कर । ध्यान रक्ख क्रि इसमें कव्जियत नहीं होने पावे । 
इसके संक्रमण से बचने के लिये उपचारक को दालचीनी का.प्रयोग 
कराना चाहिये। रोग के प्रादुर्भाव के समय १ ग्रेन कुनीन प्रति 
दिन सेवन कर । रोगी के पास जाने के समय अपने मुख पर कोई 
वस्त्र डाठ छ अथया रोगी से दूर रहे । दाल चीनी का तेल रूमाल पर 
छिड़क कर सूंघने तथा ४-४ बंद पानी में देकर सुत्रह-शाम पीने से यह 
रोग नहीं होता । तुलली ओर काली मिच की चाय तथा भोजन के 
पपत्चात्‌ू ४ लबंग और थोड़ा सा लवण जल्मे घोल कर पीने से भी 
इसके संक्रमण से वचाया जा सकता है । 
ओषध-चिकित्सा 

इसके लिये कोई मुख्य ओपघ पाश्चात्य चिकित्सा पद्धति में नहीं है । 
इसलिये इसके उपद्रबों के अनुसार ही चिकित्सा कर | ज्वर के आरंभ में 
जव शरीर में विशेष कर कटि, प्रछ्ठ, हाथ और पेरों में बहुत पीडा होती 
हो, उस समय उसके अंगों पर जायफल, राई और भाग का चूर्ण एकत्र 
करके उसमें कुछ टरपेन्टाइवा मिलाकर मालिश कर | इससे शांति मिलती 
है। इसके वाद गरम जल में कपड़ा भिगोकर निचोड द॑, उससे हाथ- 
पेर्रो को बार-बार पॉछ ढ । ऐसा करने से शरीर की वेदना कम हो जाती 
है। इससे छाभ न होने पर अधोलिखित काथ द । 

उरसा क्ाथ--तुछली की पत्ती २१, चेल पत्र २१, गिलोय ६ माशा, 
कढ्म्बी (करमुआ ) ३ माणा, मिश्री ६ मा० इनका विधि पूर्वक क्ाथ 
बना कर दिन में दो वार पिछाव | इससे शारी रिक बेदना कम हो जाती 
है। इस ज्वयर के सब लक्षण आम ढोप से युक्त होते हैं | इसलिए रोगी 
के ज्वर का वेग जब तक कम न हो जाय तव तक 3-४ दिन खत जल के 
सिवाय कुछ खाने पीने को न दं। निराम दोष हो जाने पर मल की 
झुद्धि के लिये दूध में मुनका और पिप्पली पका कर दं। अथवा तुल्सी 
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की पत्ती १९ नग काली मिर्च तथा अद्रक १-१ माशा की चाय बना कर 
रोगी को दे इससे बहुत छाभ होता है। इसमे क्षीणता अधिक होती 
है; इसलिये लंघन तभी तक कराव जब तक दोप कच्चे रहे । क्योंकि 
अधिक लंघन से हानि होती है । 


ज्वरोपचार--ज्वर के वेग को कम करने के लिये तीन्र ओपघ का 
प्रयोग कभी नकरं। यदि भलीभॉति लंघन कराने पर भी ज्वर कम 
न हो तो उसके उपद्रवों की पहले चिकित्सा कर। इससे ज्वर शान्त हो 
जाता है । यदि कदाचित्‌ आन्त न होवे तो संजीवनी बटी २ गोली 
लव॑ंग २, काला नमक १ रत्ती इनको एकत्र पीस कर गरम जल के साथ 
दिन सें दो बारद। जबतक ज्वर कम न हो इसीका प्रयोग कर। 


इससे ज्वर शांत हो जाता है। ज्यर की तीत्रावस्था मे निम्न केशरारि 
बटी का प्रयोग कर । 


प्रयोग--केशर १ रत्ती, कपूर १ रत्ती, लवंग ५ नग, शुद्ध हुए रूहशुन 
के ५ दान । 

विधि--इनको सौंफ के अक से घोट कर २ रत्ती की गोली बनाव। 
तीन घटे पीछे १ गोली द॑ | इससे ज्वर का वेग शान्त हो जाता है | यदि 
ज्वयर के साथ फेफड़ों में विकार होने से तीत्र खॉसी आती हो तो 
केशरादि बटी के साथ सितोपलादि चूर्ण ४ रत्ती, खड़ भस्म १ रत्ती, 
त्रिभुवन कीर्ति रस ( भेषज्य र० ) आधी रत्ती, इन्हें एकन्र मिलाकर 
दो मात्रा बनाव॑ और मधु केसाथ दं। यदि पित्त की प्रबलता हो, 
खॉसने से कफ में खून आता हो वथा मूत्र में रक्त मातम हो तो 
केशरादि बटी बन्द करके होष ओऔषध ही चटाव। एछादि बटी 
( चरकोक्त ) में पिपरमेन्ट और नवसादर मिलाकर गोली बनाव। 
ये गोली चूसने के लिये द॑ इससे कास बन्द होता है। चूसने 
के लिये भुझेठी का सत्त्व और उन्नाव के सत्त्व की छाल टिकिया भी 
दे सकते है.। द्वाक्षारिप्ट में कुछ अफीम मिलाकर और मधुयष्थ्यादि 
काथ में पोस्ते के डोडे मिछाकर काथ बनाकर देनेसे भी छाभ होता है | 


$ े | 
संक्रामक रोग-विज्ञाने ७७ 


कासनाशक वष्प-प्रयोग 


पिपरमेन्ट ( भेन्थोल ) १ भाग, युद्धिप्ट्स आइलछ १ भाग अथवा 
इसके साथ टिख्र वेझ्ोनिको ४ भाग मिलाकर खौलते हुये पानी मे 
थोडा-थोडा डाछ। फिर इस की वाष्प को ले और रूमाछ पर छिडक 
कर सूँघे। इससे खाँसी को पूरा छाभ होता है । 

ब्लेप्मिक ज्वर की सान्निपातिक दुआ में जब प्रलाप, मूर्च्छा, हाथ-पैर 
का फकना आदि लक्षण हों तो निम्नलिखित योग द ] 

महावात गजांकुश २ रत्ती, अश्रक मस्म २ माणा, तुल्सीखरस 

२ साशा, मधु ६ साशा इनको एकत्र मिलाकर कांच के कटोरे मे रख 
छे। इसकी ६ मात्रा बना दिन भर में 5 वार चटाबं। इससे 
बातिक सन्निपात दूर होता है । 


सहावात गज़ाकुश रस 


योग--५०० पुटी अश्रक भस्म १ माशा, छोह भस्स १ माशा, ताम्र 
भस्म १ माणा, शुद्ध पारद और झुद्ध गन्धक की कज्जछी २ माजा, 
हरताल भस्म १ माणशा, भाज्ञीमूल १ माता, सॉठ १ माशा, वछामूल 
१ माशा, धनियाँ १ माशा, कायफलछ १ माशा, वडी हरड़ १ साथा, 
शुद्ध मीठा तेलिया बिप १ माशा । 

विधि--छोटी पीपछ के काथ से खरऊ कर दो-दो रत्ती की गोलियाँ 
बनाव॑ तथा उपरोक्त विाध से सेवन करें। यदि रोगी के वामभाग 
में चेष्टाए ( फड़कन ) अधिक हों तो सूतशेखर.रस ( रसरल्न सम्मुश्चयोक्त ) 
उक्त अनुपान के साथ द। 

फुफ्फुस-विक्रृत होने पर फुफ्कुस-प्रदाह ( न्‍्यूमोनिया ) के रक्षण 
मालूम हो तो 'महालरूक्ष्मी विछास! १ रत्ती, वंशछोचन १ रत्ती, मधु ३ 
माशे के साथ दे। यह १ सात्रा है। इस भाँति दिन मे ३ वार ढ़ । 
खिंचा हुआ द्वाक्षासव रिन में दो वार एक तोला की मात्रा मर दे | 
अथवा सुवर्ण भस्म $ रत्ती, सितोपछादि चूर्ण ? माशा में मिलाकर सुवह- 

श्र 
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शास संघ में मिछाकर चटाव। इससे पूरा छाभ होता है ओर खाँसी 
के लिए मधकादि अवलेह” दिन में कई बार चटाव। 


योग--मुलेठी का सत्त्व २ माशा, जवाखार २ रत्ती बहेड़ा का चूर्ण 
१ माशा, सुहागे की खीछ २ रत्ती, इनको एकत्र पीसकर ४ तोला मधु 
मे मिलाकर चटाने से खाँसी का वेग शान्त हो जाता है। यदि खाँसी 
में खून निकले तो जवाखार और सुहागा निकाल दे । उसके स्थान पर 
बासावलेह मिलाकर चाट, इससे अवश्य छाम होता है । 

पथ्य--जौ का पानी, सूँग की दाल, परवल का यूप, पिप्पली पक 
दूध आदि लघु-सुपाच्य और पौष्टिक पदार्थ द | 


ग्रातःप्रयोग 
श्वास-कास चिन्तामणि * रत्ती ओर कस्तूरी १ सर्पप के बराबर लेकर 
प्रातः काल मधु से चटाव ओर सायंकाल महालक्ष्मी विछास ई रत्ती, 
अ्ड्गाराश्र' $ रत्ती, नवसादर ऊध्ब पातन यंत्र से उडाया हुआ ३ रत्ती 
को मधु से चटाव। 


एलोपेथिक योग 
डोबर पाउडर ([00ए७7१४ ?0फ00७) ५-१० ग्रेन, पोटास साइद्रस 
१०-२० ग्रेन, छाइकर एमोनिक एसिटेटिस १-२ ड्राम, स्पिरिट इथेरिस 
नाइट्रोसी (59॥776 +0७778 70०9) इनके साथ सोडा सेलिसिल्म्स 
१० श्रेन मिलाकर उपयोग कर । इवसन-संस्थान-के बिकार के लिये टिंचर 
चेन्‍्जाइनको ४ ड्राम, यूक्लिप्टस आयल १ ड्राम, १ पाइन्ट उबलते हुए 
पानी में मिलाकर रोगी को सँघाना चाहिये। वक्ष पर सरसों पीसकर 


लेप कर तथा एन्टीफ्छोनिस्टीन का प्लास्टर छगाबे। पीने के लिये निम्न 
लिखित योग द्‌ । 


सीरप छोरल $ ड्राम, एमोनियम ओमाइड्‌ २० ग्रेन, एक्सद्रेकु 


ग्लीसिराइन लिक्िड २० बूँद, पानी १ ऑस। इस सिश्रण को प्रति 
४-४ घटे पर दे । ५ 
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निद्रानाशक ग्रतिकार 
ल्यूमिनल $ ग्रेन से १ ग्रेन अथवा वेरोनाछ ५--१० श्र नया पोटास 
ब्रोनाठ १५--३० ग्रेत्त की सात्रा से द। इस ज्यर में उवसनक ज्वर का 
उपद्रव होने पर न्‍्यूमोनिया की चिकित्सा कर। मस्तिष्कावरण शोथ 
उत्पन्न होने पर कटिबेध करके इन्फ्छुर्दजा विरोधी छसीका सुपुम्ना मे 
प्रविष्ट कर। र्ट्रप्टोकोकस हीमो छिटिक्स के कारण रोगी की तीक्ष्णता 
चढ़ जाती है अतएव र्ट्रेप्टोकोक्स विरोधी छसीका का उपयोग 
प्रारंभ से ही कर। 
इलेष्मज्वर की मुक्तावस्था 
इसमे शारीरिक और मानसिक दुर्बछता अधिक होती है। अतः 
कुछ दिन तक आराम करना चाहिये। शुद्ध जल-बायु युक्त स्थान में 
स्थानान्तर तथा किनिन, छोह, संखिया, कुचिला प्रभ्नति वल्य ओषधियों 
का सेवल कर। शीत से बचना चाहिये क्योंकि, रोग के पुनरावत्तंन का 
भय रहता है, अत उपयक्त नियर्मों का पाछन अवश्य करे। 
सन्धथर ज्वर ० 
(]'97970व (७ए७") 
पर्याय--मधुरक ज्यर, आन्त्रिक ज्वर, मौक्तिक ज्वर, संशोषी, 
सन्तिपात, एन्टेरिक फीवर, टाइफाइड फीवर, तारकी, सुवारिकी अभ्चृति । 
परिचय 
घृताशनातू स्वेद्रोधान्मन्थरो जायते नृणाम्‌ । 
ज्वरों दाहो अमो मोदों हमतीसारोवसिल्वृषा ॥ 
अनिद्रा च मुख ताल जिह्ला व परिशुण्यति । 
सप्ताइात्‌ हादशाहाद्वा स्फोटाग्च सर्पपोपमा ॥ 
ग्रीवार्यां परिदृश्यन्ते एक विश्वति श्ञाम्यति | 
एभिस्तु लक्षणेविद्यात्‌ सन्थराख्य ज्वरं रृणाम्‌॥ 
चक्तव्य--यद्यपि टाइफाइड फीवर के लक्षण और कारण मन्थर ज्वर 
के लक्षण और कारणों से कुछ भिन्न-भिन्न हैं । किन्तु यह अभेद देठ 
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काछ आदि की भिन्‍नता से हो सकता है, किन्तु साम्यावस्था अधिक हैं । 
अतः टाइफाइड फीवर का नाम 'सन्थर ज्यर' ही रखा गया हैं । 
निर्वाचन 

इस संक्रामक ओर अविराम ज्वर मे छ्ुुड़ान्त्र के अधोभाग की 
लसीका भ्रन्थियों मे तथा सम्पूर्ण क्षुद्र-अन्थि समूह (पेपिस्थिन पेंच) में शोथ 
हो जाता है। इसके वाद शोथ, क्षुत में परिणत हो जाता है । आक्रान्त 
खान के अनुसार अन्त्रधारक कछा ()/०४००४७/४) भी विकृत हो जाती 
है और क्रमशः दिन-रात्रि में शरीर का संताप बढ़ जाता है। ७--१४ 
दिन के मध्य शरीर के सब अड्डों मे विशेष करके उदर और वक्ष. प्रदेश 
में अलग-अलग उभरे हुए गुलावी रंग के दाने निकल आते हैं। ये दान 
पंक्तियोँ मे प्रकट होते हैं। प्रत्येक दान का दछ २--० दिन तक स्थायी 
रहता है। दवाने पर दाने अदृश्य हो जाते हैं. और बाद को फिर 
प्रकाशित हो जाते हैं। उदर में आध्मान अतीत होता है तथा दवाने से 
वेदना मालूम होती है। साथ ही कुल-कुछ शब्द की ध्वनि प्रतीत होती 
है । अतिसार अथवा रक्तोतिसार हो जाता है तथा ज्यर १२ से ६० दिन 
तक रहता है। कभी-कभी न्यूनाथिक काल भी देखा जाता है । किन्तु 
अधिकतर तीन सप्ताह छगते हैं। जर्मन में इस ज्वर की औदरिक ज्यर 
( एब्डोमिनल टाइफस ) कहते हैं । 


निदान 

इसका श्रधान कारण शलछाकाकार जीवाणु है। इसका नाम इवेर्थस 
टाइफोसिस (7906-08 छ858]08 $ए9॥0508) है। यह जीवाणु 
आतुर के आन्च्रिक क्षतः मूत्राशय, पित्ताशय, प्लीहा, रक्त और पिडिकाओं 
में रहता है, जो रोगी के मल-मृत्र द्वारा ।नकलछता है। यह पसीना द्वारा 
भी कभी-कभी निकलता है। रोग के शान्त हो जाने पर भी कुछ दिन 
तक यह रोगी के मरू-मृत्र द्वारा निकछता रहता है। ये जीवाणु जल मे 
कई सप्ताह तक जीवित रहते है। दूध मे ये जीवाणु बहुत जल्दी बढते हैं । 
मिट्टी और बरफ में कई महीलों तक इलकी जीवनी-शक्ति स्थिर रहती है । 
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आन्त्रिक ज्वर से मरे हुए व्यक्ति के अन्त्र की छसीका ग्रन्धियों के 
तन्तुओं, अन्त्रघारक कला ( मेसेन्टरी ), यकृत आदि में ये जीवाणु देखे 
जाते हैं। थे जीवाणु जल, वायु और मोजन के द्वारा एक व्यक्ति से 
अन्य व्यक्ति से पहुँच कर रोग का कारण हो जाते हैं | 

सक्रमण--रोगी के मलू-मूत्र पर मक्खी आदि चैठकर इसके जीवाणुओं 
को अपने पेरों में चिपटा छेती है। फिर वही मकक्‍्खी भोज्य द्वव्यों पर 
चेठ जाती है जिससे उस भोज्य पदार्थ के भोक्ता को भी यह ज्वर हो 
जाता है। यदि परिचारक के हाथ-पेरों में रोगी के मल का स्पर्श हो 
गया हो और उनको विना शुद्ध किये ही भोजन कर ले तो परिचारक 
को भी यह ज्वर हो जाता है। रोगी का उच्छिष्ठ दूध या जल पीने 
से भी रोग हो जाता है। यदि रोगी के वर्सों को किसी छुएँ के 
पास धोव और उसका दूपित जल किसी प्रकार कुएँ में पहुँच जाय तो 
उस जल के पीने वाले को भी यह रोग हो जाता है। इसके सिवाय 
यदि रोगी का सछ किसी गन्दी नाछी मेंफक दिया जाय तो रोगोलादक , 
कीटाणु हवा में फेलकर मुख-नासिका द्वारा शरीर में पहुँच कर रोग के 
कारण हो जाते हैं । दूध में ये जीवाणु बहुत बढ़ते हैं । यही कारण है 
कि दूध बेचने वालों के द्वारा इसका प्रसार अधिक होता है। मछ के 
सूखने पर इसके कीटाणु हवा द्वारा खुले रक्खे हुए खाद्य पदार्थों" में पहुँच 
जाते हैं फिर उसके खाने वाले को यह रोग हो जाता है। लेकिन ऐसा 
कम होता है क्योंकि मल के सूखने पर प्रायः जीवाणु मर जाते है। कूड़ा- 
कर्कूट स्थित जीवाणु भी मक्‍खी हारा हमारे भोज्य पदार्थों में पहुँच कर 
रोग पेंदा कर देते है । 
| सहायक' कारण 

इसका प्रकोप दुर्गन्धयुक्त स्थान में रहने वार्छों जिन्हें शुद्ध जल चायु 
नहीं मिलता, मार्ग मे चलने वार्लों तथा उपवास करने वालों और 
धातुक्षीण व्यक्तियों में अधिक होता है। यह ज्वर सब देशों में होता 
है, किन्तु समशीतोष्ण प्रदेश मे अधिक होता है । यह अधिकतर ओऔष्म, 
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शरठ, वर्षा और ऐसी जगह जहाँ जल की अधिक बृद्धि हो कर 
एकाएक कस हो जाय उस स्थान में होता है। प्राणियाँ का विकृषत भोजन 
तथा कभी-कभी गर्मी की अधिकता भी इसके सहायक्र कारण होते हैं । 
कोई-फोई दूपित जठ से उत्पन्न दूषित बायु भी इसके सहायक कारण 
मानते हैं । 
यथोक्त सिद्धान्त निदाने -- 

अध्वोपवास छिशनां दुर्गन्‍्धास्यण वासिनाम्‌। 

प्रायो मलादि सस्ृप्ट भक्ष्य पानोपयोगत ॥ 

सर्वेप्वुतुप॒ भूम्नातु ग्रीप्से शरदि वार्पिके। 

आन्त्रिकाल्यो ज्वरः इच्छो हृण्यते घोर लक्षण ॥ 

तस्य जीवाणव केचिन्मल मत्रादि संभवा । 

विशिष्ट तु निदानस्यु ,., ,,, «०५००० ५००५००० « 


सम्प्राप्ति 

मन्थर ज्वराणु छ्लुद्रान्त्र में पहुँच कर अंत्र की दीवार में रहने वाली 
लसीका-प्रन्थियों के समूह मे सूजन पेदा कर देते हैं। यह सूजन क्रमण' 
वृद्धि को श्राप्त होती है। ७ दिन के बाद सूजन क्षत में परिणत हो 
जाती है। क्षत के ऊपर इ्लेप्मिक श्रिह्ली के खण्ड गिरने लगते हैं । 
उददर्या कछा की लसीका प्रन्थियों भी शोथ युक्त हो जाती हैं ओर उनमे 
बेदना होने छगती है। प्लरीह्ा और यक्चत्‌ बढ़ जाते हैं। क्षत के बढ़ 
जाने से यदि रक्तवाहिनी नी उसमे आकर विदीर्ण हो ज्ञाती है तो 
रक्तस्नाव उपस्थित हो जाता है ओर जव क्षत अंत्र की दीवाल को 
विदीर्ण कर उद््याकल्ा ( पेरिटोनियम्‌ ) से पहुँच जाता है तो उदर की 
कछा मे सजन पेदा हो जाती है। यह क्षुत छुद्रान्त्र के अधोभाग मे 
अधिकतर अकाणित होता है ओर उससे बृहदन्त्र की लसीका ग्रंथियाँ 
और ऊचध्ब गुद छूसीका ग्न्थियाँ अधिक आक्रांत होती हैं। पहले छ्षत 
अल्प संख्या मे छोटा और गंभीरता से रहित होता है। फिर विस्तृत 
होकर इलेप्मिक झिल्ली के व्याप्तस्थान को आक्रान्च कर छेता है । 


संक्रामक रोग-विज्ञान १८३ 


विभिन्न मत 


किसी-किसी आचाय॑ का मत है कि जीवाणुआ के परिवर्धन ओर 
संख्या-वृद्धि काछ मे टाइफोटोक्सिन्‌ नामक एक प्रकार का रासायनिक 
विप उत्पन्त्र हो जाता है और रक्त के साथ मिल कर सब अज्डों में 
होने वाढ्य ज्वरीय विकार को उत्पन्न कर ठेता है तथा साथ-साथ 
लसीका-पन्थियाँ, यकृनत और प्लीह्य वढ जाती हैं । 


मुप्तावस्था 


इसकी गुप्तावस्था ४-५ दिल से लेकर तीन सप्ताह तक रहती है। 
साधारण रीति से एक सप्ताह से दो सप्ताह तक है। रोग की इस 
गुप्रावस्था मे रोगी को अधिकतर आहलूस्य प्रतीत होता है। साधारण 
परिश्रम से थक्र जाता है तथा कभी-कभी निद्रानाथ, भग्ननिद्रा, कुष्लप्न, 
और शिर में अल्नन्त पीड़ा होती है। 
यथोक्त सम्प्राप्ति लक्षणम्‌ -- 
2 कान ला पट अथान्त्राश्नयिणश्च ते। 
रस रक्तन्न दोपबन्र कोपयन्त्यचिरादपि ॥ 
क्षिण्पति चान्तिम भाग क्षुद्रान्त्राणां शने, शनेः । 
ततोष्न्त्रक्षत सबृद्धों क्िंदू रक्तस्य नि स्व. ॥ 
- भिन्नान्त्रताउधवाइस्ाध्येत्येपवेकेतत. निश्चयः ॥ 


पूरूप 
अरुचि, शिर से वेदना, हाथ-पाँवों में विशेष टूटने के तुल्य पीड़ा, 
मन से बेचेनी, कव्जी, और आँखों के सामने अन्धकार-सा दिखाई देता 
है। कभी-कभी पूर्व छक्षण स्फुट तथा कभी अस्फुट रहता है । 
यथोक्तं सिद्धान्ते :-- 
छिरो झरुंगरुचि सादो विवन्धो5रतिस्तम । 
रुफुटास्फुर्ट पूत्र लिड्र प्राय: स्यादान्त्रिकेज्चरे । 
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लक्षण 


राग आरंभ में इतने धीरे-धीरे प्रकट होता है कि रोगी रोग के 
आरम्भ काछ का निर्देश नहीं कर सकता है। अनेक स्थछ में शीत 
छगता है. और पूर्बरुप स्फुट होने छगता है। हाथ-परों मे कम्प प्रतीत 
होता है और बात व्याधि के तुल्य बेदना का अनुभव होने लगता हैँ 
कभी-कभी नासिका से रक्त निकलने छगता है। रोगी के निःश्वास से 
दुर्गन्धि, गले की नली में क्षत, अन्त्र की उम्रता और कोप्ठबरद्धता देस्वी 
जाती है। अनिद्रा, नाडी की गति मन्द, ज्वर का प्रतिदिन बढना, 
जिह्मा मलिन तथा उसके ऊपर रक्तवर्ण के कुछ उभर हुय-से दिखाई पडते 
हैं। रोगी क्रमगः अभक्त होता जाता हैं। अन्त में विषम कम्प तथा 
तीत्र संताप १०४-१०५ तक है जाता है । गिर में अद्यन्त पीड़ा और 
पेशियों में ढुर्बंठता हो जाती है। अन्त में रोगी गण्या की शरण छे 
लेता है । 

प्रथम सप्ताह के झुख्य लक्षण 


रक्त सम्ाहन-यन्त्र में उत्तेजना प्रतीति होती है। बात-सस्थान मे 
क्षीणता आ जाती है। नाडी का स्पन्दून ९7--१२० तक होता है | 
नाडी की गति कभी तीत्र, कभी अटक-अटक कर ( मन्द ) होती है । 
शरीर का सनन्‍्ताप बढ जाता है | प्यास तेज छगती है। रात्रि में प्रताप, 
विहलता तथा भयजनक खप्न दिखलाई पडते हैं, जिनसे नींद दृट जाती 
हे। नींद के हट जाने पर रोगी आधी आँख खोले हुए चेतनावस्था में ही 
पडा रहता है। किन्तु , उसके चारों तरफ क्या होता है, पलक उठाकर 
नहीं देखता । अलापावस्था में ऊँचे खर से किया गया भ्रश्न क्षण भर के 
लिए रोगी को चेतन्य कर देता है। मनोदृत्ति मे इतना वेलक्षण्य 
उपस्ित हो जाता है कि रोगी अपने रोग के सम्बन्ध में अत्यन्त कष्ट 
होने पर भी अल्प ही बतछाता है । के आरम्भ में बद्धकोए 
होकर पहले सप्ताह के अन्त मे अतिसार हो जाता है । मछ पतला, फीका 
वर्णवाछा और आसब के तुल्य निकलता है | दिन में ७-८ बार दस्त 
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आते हैं। उद्र वायु से भरा हुआ कठिन साक्षम होता है । दवाने पर 
सम्पूर्ण उद्र मे विशेषकर दक्षिण जघनफढोधर््ववर्ती छुद्रान्त्र ( इलियक्‌ ) 
प्रदेश में वेदना मालूम होती है ओर अँगुली से उदर प्रदेश को दबाने पर 
विशेष करके दक्षिण जघनफलोए्थ्यवर्ती छुद्रान्त्र खात ( इलियक्‌ फोसा ) 
के ऊपर दबाने से कुल-कुछ जव्द सुनाई पडता है। इसका कारण यह है 
कि बृहदन्त्र ( कोलन ) के मध्य में तर मरू वायु ( गेस ) वर्तमान रहने 
से यह शब्द होता है। सामान्य रीति से नामि के नीचे दवाने पर 
पीड़ा सार्म होती है। प्रथम सप्ताह क्रे अन्त में प्लीहा के अबयब दो 
तीन गुणा वढ़ जाते हैं। किन्तु वढी हुई प्छीहा कठिन न होकर अति 
कोमल ही रहती है । पेशियाँ और मेदोधातु नष्टप्रायन्से माक्म होने 
लगते हैं। अतः रोगी जीर्ण-शीर्ण हो जाता है। मूत्र थोड़ा-थोड़ा 
गहरा छाल होता है। आहार की कमी से तथा मल स्वेद द्वारा अधिक 
परिमाण में छोराइड के निकल जाने से मूत्र मे छोराइड की मात्रा कम 


हो जाती है 
द्वितीय सप्ताह 

५ दुसरे सप्ताह के आरम्भ में उद्र प्रदेश पर छाल रंग की पिडिकाएँ 
निकर आती हैं। सव पिडिकाएँ द्रढ बाँध कर निकलती हैं। 
एक दल की पिडिकएएँ तीन-चार दिन वाद मिल जाती हैं। ये 
त्वचा से कुछ उठी हुईं और कोमल होती हैं। ये दवाने से कुछ 
समय के लिए अदृद्य होकर फिर निकल आती हैं। परघ्व मिलने 
पर कोई चिह्न नहीं रहता है। किसी-किसी स्थल से समस्त शरीर 

विशेष करके ओऔवा, वक्षस्थडल ओर उदर पर अचुर परिमाण से 
सफेद रंगवाली साबूदाने के तुल्य पिडिकाएँ निकल आती हैं। किसी 
किसी स्थान में दो पिडिकाएँ साथ-साथ सिकलती तथा कभी-कभी पिडिकाएँ 
नहीं भी निकलती हैं । थे मन्धथर ज्यर की पिडिकाएँ कही जाती हैं । थे 
पिडिकाएँ स्वेद-प्रन्थियों के मुख पर शोथ होने या रक्त-धातुगत ज्वर 
होने पर निकलती दैं। कभी-कभी ये पिडिकाएँ कफजन्य उपद्रवः 
सखरूप से भी होती हैं। जेसा चरक ने कहा है-- 
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प्रछापः पिडिकातृप्णा रक्त प्राप्त ज्वर नृणाम्‌। 
उपद्रव रूप से-- 
शीत पिढिकास्व भुशमज़ भय उत्तिप्टन्ति । 


शिरो वेदना आान्त रहती है। मुख मछिन हो जाता है। शरीर मे 
क्षीणता और दुर्बडहता अधिक बढ जाती है। रोगी सदा उत्तानाबस्था 
में ही सोता है। बेचेनी, वेहोशी, कण्ठ-स्वर की क्षीणता, वाक्य की जडता 
प्रवल अथवा मृदु प्रछाप आदि लक्षण बढ़ जाते है। द्वितीय सप्राह के 
अन्त से जिहा शुष्क होकर फट जाती है | दाँतों पर मैछ जम जाता है | 
कभी-कभी ओठों पर भी मैल जमा हुआ देखा जाता है। सलनमृत्र के 
निकलने से बहुत दुर्गन्धि आती है। मल आदि का निकलना रोगी 
की इच्छा पर नहीं रहता है। यदि क्ष॒त्तों में घमनी फट जाती है तो 
मल के साथ-साथ रक्त भी आने रूगता है। यदि क्षुत वढकर अन्‍्त्र 
की दीवार को पार कर जाता है तो औदर्यकछा ( पेरिटोनियम ) में 
शोथ हो जाता है। कभी-कभी ककेटक सन्निपात ( न्यूमोनिया ) ओर 
कास उपस्थित हो जाता है। ज्वर अपनी सीमा तक पहुँच जाता है । 
तृतीय सप्ताह 
तीसरे सप्ताह से ऋमण' सव उपयुक्त छक्षण बढ जाते हैं. अथवा कम 
हो जाते हैं, शीर्णता और दुबंछता वढ जाती है। रोगी शब्या के 
पाँवों के तरफ सरक जाता तथा बिल्कुछ चित्त होकर सोता है। नाडी 
का रपन्दन तेज और विषम हो जाता है.। ख्वास-प्रश्मास दीघ और कष्ट 
से निकलता है । अति स्वेद निकलने पर रोगी अत्यन्त कमजोर हो जाता 
है। दोनों कपोछ रक्तवर्ण के हो जाते हैं। मूत्राशय की क्षीणवा के 
कारण मूत्र बन्द हो जाता है । ५ 
६ चतुर्थ सप्ताह 
रोगी चौथे सप्ताह में ब्वर से चिल्लाता तथा धीरे-धीरे बेहोश हो 
जाता है। रोगी परिचित मनुष्यों को भी नहीं पहिचान पाता है। 
धीरे-धीरे असंगत बात कहने छगता है। शस्या के बस्चों को फॉकेने 
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अथवा फाड़ने छगता है। पुनः खस्थ होने पर पीड़ित अवस्था की 
घटनाओं का स्मरण उसे नहीं रहता है। त्रिकास्थि प्रदेश में छाल 
पिडिकाएँ ( एरिथिमा ) निकल आती हैं। वाद को ऊपर की ल्चा 
के नष्ट हो जाने पर श्याक्षत में परिणव हो जाता है । अन्त मे घीरे- 
धीरे अथवा जल्दी रोगी आरोग्योन्मुख हो जाता है। जिह्ा की नोक 
और दोनों किनारे गीले हो जाते हैं। रोगी क्रमणः चेतन्य हो 
जाता है। रोगी आहार तथा जअस्या छोड़ने की इच्छा प्रकट करता है। 
इस दशा में रोगी के अच्छे होने में शंका रहती है । ख्ासनलीय 
प्रदाह, फुफ्फुस अदाह, परिफुफ्फुसीयकला पदाह, विसप॑ ज्वर, आन्त्रिक 
रक्तस्नाव, खर यन्त्र में क्षत, अन्त्रविदारण से अन्त्रावरण श्रदाह, अति 
तीज्र सन्‍्ताप, टाक्सीमिया, अछाप, आध्मान, इक्शोथ आदि उपसर्ग 
उपस्थित हो जाते हैं। अधिकतर तीसरे सप्ताह के वाद सत्यु हो जाती 
है। अनेक समय आन्त्रिक विकार ही सांघातिक हो जाते हैं। रोग 
की प्रथमावस्था में अन्त्र से रक्तल्लाव होने पर रूत्यु हो जाती है । 
दुर्बलता में पॉचवे व सातव॑ सप्ताह में अन्त्र का भेदून होकर मल 
मिकलता है तथा अन्त्रावरण प्रदाह होकर झुत्यु हो जाती है। रोगी के 
आरोग्योन्मुख होने पर भी यदि अन्त्र में उम्रता, समय-समय पर रक्त- 
ख्राव, रक्तवर्ण की जिह्ा, तीज्र नाडी-गति, अन्‍्त्रावरण प्रदाह, अन्त्र का 
भेदन होने पर सहसा पेट फूछ जाना जादि छक्षण अकंट हो तो रोगी 
तीन-चार दिन के मध्य में ही प्राण छोड़ देता है।  सिद्वान्त निदान 
में इसका निम्नलिखित लक्षण लिखा हो. 


तदेव सल्वर रूपमष्टाहेन स्फुटी भवेत्‌ । 

ज्वरुच बर्दते नित्य कऋ्रमारोहेण लक्षित ॥ ॥ 
प्रायशों दृश्यते किख्ित्‌ प्लीहश्वाप्यसि बर्देनम्‌ । 

कृचिच् समवलयों ग्रात्रेष्वारकक लक्षणम्‌॥ 
पद्नाह्ात्परत प्रायः क़विल्‍्नैंव चिरेण वा। 

घणमुन्नादि_ यूपाम साध्मानमतिसायते ॥ 
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किसी-किसी स्थछ पर पूरब वर्णित 'लक्षणों से विशेष लक्षण देखे जाते 
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भथद्वितीये सप्तादे प्रवृद्धल्तिषति ज्वर | 
तदास्युररतिस्तन्द्रा. मुखशोप. प्रमीलक' ॥ 
कास. प्रकापो दोवल्यमाध्मानत्व॒ विशेषत । 
जिद्दा च रक्त पर्यन्त' ककशा स्फुटितोपसा ॥ 
सन्‍्तापो5स्यधिका्चापि धसनी नाति चश्चला । 
सान्निपातिक टिंज्रानामन्येपाज्यापि सभवः ॥ 
अथास्य दोप पाकैन. नरुज्ये , सम्भविष्यति। 
प्रायस्तृतीये.. सप्ताह कचितसुयेड्धवा. पुन. ॥ 
ज्वर.. सोपप्रव. गण. ऋमेणेबाबरोहति । 
वेपम्य वैति मुब्बेसु सद्दाविशति बासरे ॥ 
द्वाचत्वारिणतायस्षे: कचिद्वा.. मुत्नति ज्वरः। 
क्रमारोहावरोहास्थां.. पुनर्देशितं. छक्षण, ॥ 
दरशाहात्‌ परतो वापि दारुणे रक्त निःस्रवः । 
सो5ति छल्छी भवेज्जञतु दतोध्प्यारोग्य समव. 0 
सन्निपात ज्वरान्तोक्त वाधियांदि व वेइतम्‌ । 
कस्यापि जायते तद्च प्रायः शाम्यत्युपक्रमात ॥ 


विशिष्ट लक्षणावलि , 


'हैं। उनका वर्णन संक्षेप से किया जा जाता है ।' 


(फ ) प्रवछ नाडी सम्बन्धी लक्षण--मुखमण्डल में प्रबल नाडी शूल, 
शिर'झुछ्, प्रछाप, मस्तिष्क प्रिवेष्नी कछा शोथ (सेरित्रो मेनिश्ञाइटिस), 
आलोकातह्ू, मस्तिष्क में आकर्षण, पेशिक आक्षिप, द्रुताक्षेप, तन्द्रा, 
बिहलता, अचेतनतावस्थः तथा उन्माद रोग आदि लक्षण मिलते हैं। 

(्‌ज ) प्रवछत फुफ्फुस सस्वन्धी छक्षण--स्वर नढीय प्रतिश्याय ( त्रोह्लि- 
यल केटार ), पार्वंशूछ ( प्छूरिसी ) ओर खाण्डिक फुफ्फुस प्रदाह 


( छोवर न्यूमोनिया )। 
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(ग) आमाशयिक मोर पक्काशयिकू लक्षण--चमन तथा कभी-कभी 
भयंकर अतिसार हो जाता है । 

(घ) तरुग बूक शोथ के छक्षण--रक्त सिश्रित मूत्र, अल्व्यूमिन युक्त 
मृत्र व स्यूवर्कास्ट (7घ08 ००588) युक्त घुला हुआ मूत्र होता है । 

(४ ) किसी-किसी स्थल पर रक्तम्राव पहले ही होता है; किन्तु 
ऐसा कम देखा जाता है । 


चलनशील मन्धर ज्वर ( एम्बुलेटरी दाइफाइड ) 
इस उ्यर के आरंभ में रोगी काम-काज करता रहता है, विशेष 
अखख नहीं होता । कई दिनों के वाद रोगी का सताप १०४--१०५ 
शतांश तक हो जाता है बाद को पिडिफाएँ निकछती हैं फिर प्रबल 
लक्षण उत्पन्त हो जाते हैं। इसको चलनशील मन्थर-ज्वर कहते हैं। * 


ज्वर की विचित्र दशा 


इसमें जब ज्वर नियमित क्रम का अवलम्बन करता है तो ५-६ दिन 
पहले से ही श्रतिदिन शरीर का ताप क्रमशः वढता है। प्रतिदिन आतः' 
काल की अपेक्षा सायंकाल में १ डिग्री व १३ डिग्री ताप बढ जाता है । 
प्रथम सप्ताह के शेप भाग मे १०४ से १५५ डिग्री तक ताप हो जाता है । 
ज्वर इसी वर्धित या परिणतावस्था को प्राप्त होकर चलता है। २४ 
घंटा के मध्य प्रात” ४ बजे से ८ वज्ने के वीच ज्वर का ताप सबसे कम 
तथा साय॑ ४ बजे से ८ बजे के मध्य सबसे अधिक रहता है। ट्वितीय 
सप्ताह के अन्त में और छृतीय सप्ताह के आरंभ में स्वल्प विरामयुक्त 
ज्यर स्पष्ट हो जाता है। प्रात” तथा सायंकालिक ज्वर के मध्य ३-४ 
डिग्री की करमी-वेशी हो जाती है। यहाँ तक कि म्रातः शरीर का ताप 
स्वाभाविक हो जाता है। ज्वर क्रमश. ( छाइसिस्‌ ) कम होता है। 
किसी-किसी स्थल मे ज्वर की प्रथमावस्था मे पूरे वर्णित सोपान के तुल्य 
क्रमणः शरीर का ताप वढता हुआ नहीं दिखाई पडता है। आयः शीत 
लगकर ज्वर सहसा १०३-१०४ तापांश तक बढ़ जाता है। अनेक खल 
में द्वितीय सप्ताह के अन्त में ज्वर कम हो जाता है। १२-२४ घंटा 
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| 

के मध्य शरीर का ताप स्वाभाविक हो जाता है। कभी-कभी ज्वर विपरीत 
गति को धारण करता है। अर्थात सायंकाल में ताप कम हो जाता 
है और प्रातः काछ ताप बढ़ जाता है। कभी-कभी ज्यर अधिक हो 
जाता है। किसी-किसी खल पर आन्व्रिक रक्तम्राव होने के बाद 
शारीरिक ताप सहसा कम हो जाता है | 

इसके सिवाय मन्थर ज्वर की दोव॑ल्यावस्था में शारीरिक ताप ५-६ 
दिन तक स्वाभाविक रहता है। इसके वाद २-३ दिन में सहसा 
ज्यर बढ कर १०२-१०३ तापांश तक होकर फिर स्वाभाविक 
हो जाता है। इस ज्वर के साथ-साथ को सार्वाज्ञिक विकार दिखलाई 
नहीं पडता है। जिह्ा पर सफेद मल नही दिखाई देता ओर उदर में 
आध्मान भी नहीं होता है। इस प्रकार का शारीरिक ताप प्रायः 
पथ्य के बिगड जाने, कव्जियत होने तथा सानसिक चिन्ता से होता है । 

कभी-कभी ऐसा भी होता है कि ठृतीय सप्ताह के अन्त में शरीर 
का ताप प्रायः सखासाविक हो जाता है। जिह्मा खच्छ दिखाई देती 
है किन्तु , सायंकाछ में शरीर का ताप ९८.५ तापांश न होकर 
अधिकतया ९९ ५ व्‌ १०० तापांश हो जाता है । समय-समय पर १००,० 
डिग्री तक ताप हो जाता है। इन सब ख्लों से ज्वर के अन्त से 
नीरक्तावस्था ( एनीमिया ) ही इसका कारण है। उपद्र्वों के प्रति 
विशेष ध्यान रखना चाहिए | 

, ईनराक्रमण--कभी-कभी ज्वर छूट जाने के बाद भी फिर इसका 

आक्रमण होता है। यह २-३ सप्ताह तक स्थायी रहता है । 

शीतावस्था--मन्थर ज्वर मे सिन्न-भिन्‍्न समय पर ठंढक लगती है 
तथा भिन्न-भिन्न क्षण उपस्थित होते है। कभी ज्वर के आरंभ में 
ठंढ छगती है. तो कभी सध्य में, वाद में स्वेद निकलता है। अनेक 
उपढ्रवों के होन तथा उपशमन काल में भी कभी-कभी ठंढ लगती है | 


ु रक्तसंचालक यंत्र की दशा 
पहले दो सप्ताहों मे रक्त के अन्दर कोई परिवर्तन नहीं होता। 
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अधिक स्व्रेह और प्रवल अतिसार होने पर रक्तकर्णों की संख्या बढ 
जाती है। दृतीय सप्ताह में अधिकतर रक्त कर्णों में रक्त रख्क 
( हीमोग्लोविन ) का ह्वास प्रतीत होता है। वाद को रोग के अन्त में 
दुर्बलता होने पर बढ जाता है। फिर खाभाविक रूप में हो जाता 
है। उ्वेत कण और वर्णहीन कर्णो की संख्या ब्वर के भोग काल में 
सामान्य मात्रा से कम संख्या में हो जाती है। दुर्चछता तथा रोग के 
अन्त में इसकी संख्या का सबसे अधिक हास हो जाता है। खेत 
कर्णो की बृद्धि ( ल्यूफोसाइटोसिस ) आइि में नहीं दिखाई पडती है। 
इस संपूर्ण अवस्था से सप्तक ज्वर ( सेप्टीसीसिया फीवर ) और तरुण 
प्रादाहिक पीड़ा से संथर ज्वर का अमेद किया जा सकता है। कभी-कभी 
मन्थर. ज्यर के वाद विपस रक्ताल्पता ( एनीमिया ) उपस्थित हो 
जाती हे | 


- नाड़ी की दशा 


इस रोग में नाड़ी की कोई विश्ेप अवस्था नहीं दिखाई पडती । 
नाड़ी पूर्ण और अनेक स्थढों में द्विघाती ( डाईक्रेटिक ) हो जाती है । 


हृदय की अवस्था 


प्रथमावस्था में छृदय के ऊपर अंगुलियग्रहार करन से स्पष्ट, ऊँचा 
और साफ-साफ अव्द सुनाई पडता है । किसी प्रकार का मर्मर शब्द नहीं 
सुनाई पडता है । किन्तु रोग के अत्यत प्रवछ होने पर जब ढुबंलती 
प्रकाशित हो जांती है तब हृदय का प्रथम शब्द थ्वीण हो जाता हे । 

हृदय के आगे के कोर्ण (87०5) का डर फलकास्थि के वाएँ कोने में 
आकुद्वनिक ( सिस्टोलिक ) मर्मर शब्द सुन पडता है और प्रथम छद॒य 
के प्रतिघात ( परकशन ) का शब्द धीरे-धीरे छप्त होने लगता है। रोग 
के अधिक भ्रवल हो जाने पर अतिक्षीणता हो जाने से हृदय के ऊपर 
प्रतिघात करने पर प्रथम और ट्वितीय गब्द एक ही प्रकार का हो जाता 
है तथा चिर काल में अल्पता हा जाती है। | 
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पाचक यंत्र । 

पहले से ही कम और अज्न में अरुचि उत्पन्न हो जाती है। 
प्यास सदा बनी रहती है। पहली अवस्था में जिल्ला गीली, फूली हुई, 
और पतले सफेद मछ से ढेंकी हुई रहती है । रोग जितना बटता है उतना 
ही सफेद मल मोटा होता जाता है । जिह्नमा बरावर गीली रहती है. । 
रोग के प्रवलावस्था में विशेष कर के प्रठाप होने पर जिहा अटन्त सूख 
जाती है। किसी २ स्थऊ् पर जिह्दा गुलाबी रंग व गुलावी रंग से 
मिछा हुआ काले रंग वाले मर से ढकी हुई दिखाई पडती है अथवा 
मोटे-मोटे छाले पडन के तुल्य हो जाती है । 

जिहा कई जगह फट जाती है अथवा जिहा में गत हो जाते हैं। दन्त, 
ओछ्ठ, गंभीर गुछावी रंग के पदार्थ से ढँके रहते हैं।। इसफो दन्त-मल कहते 
हैं। रोग के अन्त में दुबछता रहने पर भी जिह्ा क्रम साफ होने 
लगती है। मल हट जाता है और साधारण रूप से छाला निकलने में 
कमी हो जाती है। आमाणय सवंधी सभी लक्षण विलक्षण दिखाई ढेते हैं । 
बमन की इच्छा होती हैं और कभी कभी वसमन भी हो जाता है | 
कभी-कभी ऐसा भयंकर वमन होता है कि जिससे अत्यन्त क्षीणता होकर 
मृत्यु हो जाती है । 

अन्त्र मण्डल की दशा--अन्‍्त्र संबंधी सव लक्षण अधिकतर एक रूप 
वाले नहीं होते हैं। कभी-कभी सामान्य अतिसार तथां कभी-कभी वार-वार 
दस्त होते हैं। किसी-किसी स्थल में कोष्ठ नियमित या काठिन्य युक्त 
होता है । मन्धर ज्वर मे अतिसार होने पर अन्त्र की आसयिक अवस्था 
सामान्य होती है ऐसा निर्देश करना युक्ति संगत नहीं है। क्योंकि 
अनेक स्थल में कोछ काठिन्य होने पर छ्ुद्रान्त्र की लसीका प्रन्थियों में 
और क्षुद्रान्त्र के अन्तिम भाग में प्रसारण ( इनकिलद्रेशन ) और क्षत 
चरततमान रहता है. तथा कठिन मल से बृहदन्त्र भरा रहता है। आय 
प्रथम सप्ताह के अंत मे ओर हवितीय सप्ताह में अतिसार वर्तमान रहता 
किन्तु, ढृतीय तथा चतुर्थ सप्ताह के पूर्व अतिसार पेदा नहीं होता है । 
दिन रात्रि मे ३--१८ बार तक दस्त होते हैं । 


रू 
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प्रचुर परिसाण में तरल, धूसरास पीत वर्ण दानेदार मछ निकछता 
है। यह देखने मे दाल के यूप के तुल्य प्रतीत होता है तथा अल्नन्त 
वदवूदार होता है। मल रख देने पर उसके ऊपर पतला रक्त रस का 
स्तर प्रथक हो जाता है। इसमे शुक्लाण्ड ( एलव्यूमिन ) ओर सब 
छबण वर्तमान रहते हैं। नीचे के स्तर मे उपत्वक्‌ के खण्ड ओर भुक्त 
पदार्थ के अबगिष्ट भाग और अधिक संख्या में द्िपछ फास्फेट (77००9) 
7?0०४9॥%6०) के दाने पाये जाते हैं। जितनी सामान्य मात्रा में रक्त 
वर्तमान रहता है, बह आपणुवीक्षणिक यत्र की सहायता से देखा जा 
सकता है। अन्त्र की छसीका अन्थियाँ पक कर के धुमैले रंग से मिले 
हुए पीछे रंग वाले खण्ड-खण्ड के रूप में अथवा डिम्बाकारपिण्ड के 
रूप में निऊलती हैं। प्रथम सप्ताह के आंत में और हितीय/ सप्ताह के 
मध्य में मल में जीवाणु पाये जाते हैं.। 

रक्तस्नाव 

कभी-कमी अन्‍्त्र से मामूछी रक्तम्राव होता है। कभी-कभी रक्त- 
स्लाव इतना अविक होता है कि रोगी की मत्यु भी हो जाती है। 
प्राय. द्वितीय सप्ताह के अन्त से चतुर्थ सप्ताह के आरम्भ काल के मध्य मे 
रक्तस्नाव होता है। रक्तस्राव होने पर कोई पूर्व लक्षण प्रकाशित नहीं 
होता है। रोगी हिमाड़् ( कोलेप्स ) अथवा निर्जीवता का अनुभव 
करता है। शरीर की गर्मी कम हो जाती है , यहाँ तक कि कुछ घण्टे 
में ही ताप ८-१० डिग्री तक कम हो जाता है। 


आध्मानादि 
किसी-किसी स्थछ पर उदर में आध्मान ( आफरा ) हो जाता है । 
यह इतना अधिऋ होता है कि वक्षोदर मध्यस्थ महाग्राचीरक पेशी 
( डायाफ्राम ) को ऊपर हटा देता दे तथा फुफ्फुस और हृदय की क्रिया 
में व्याघात हो जाता है। डदराध्मान-अन्त्र के विद्रण मे सहायता 
देता है। कभी-कभी अत्यन्त वेदना के साथ उदर की पेशियों में 
१३ 
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अपकर्प ( 70९8०70१90४07 ) हो जाता है। गुदोदर सम्बन्धी भाग 
( रेक्टाई एबडोमेनलेस्‌ ) विच्छिन्न हो जाता है. और छ्षुद्रान्त्र के नीचे 
का भाग ( इलियमू ) स्थूछ हो जाता है। अन्त्रवधनी ( मेसेन्टरिक ) 
ग्रन्थियाँ स्प्ण करने से जानी जा सकती हैं । अनेक स्थलों मे इस गोथ 
ओऔर उसकी कठिनता आदढि से उपान्त्र-्णोथ ( अपेन्डिसाइटिस ) समझ 
कर भ्रम हो जाता है । 
अन्‍त्रक्षष--अन्त्र मे जो क्षत हो जाता है उससे आदर्याक्रढ्या ( परी- 
टोनियम ) विस्तृत हो जाती हैँ। यह क्षत प्राय द्वितीय सप्राह के 
अन्त मे अथवा तीसरे सप्ताह में उपस्थित होता हैं। ऐसा होने पर 
सहसा पेट में दर्द ओर अंत्यावस्था ( कोलेप्स ) के छक्षण प्रकट हो जाते 
हैं। अनेक स्थल में साथ-साथ रक्तस्राव भी होता है । अन्त्र के सध्य 
में मुक्त पदार्थ बर्तमान होन पर अवछ्ूप से वमन और आदव्मान हो 
जाता है। विशेष करके एस्केराइडेस क्ृरमि प्रभ्गनति इस अवस्था का 
कारण अनुसान किया जाता है। प्रायः क्षुद्रानत्र के अधोमाग में अन्त्र- 
विदीर्ण हो जाता है। कभी-कभी बृहदन्त्र (कोलन) भी विदीर्ण हो जाता 
है। ऐसी दशा उपस्थित होन पर उद्र में शोथ, वेदना, उदर की पेशियों 
में दृढता, मुख मलीन, जीताह् (कोलेप्स ), वमन, नाडी की गति दुत 
ओऔर छुद्र हो जाती है। ओद्याकछा शोथ ( पेरिटोनाइटिस ) के सब 
लक्षण जल्दी-जल्दी उपस्थित हो जाते हैं। कभी-कभी प्रयकछ मानसिक 
विकार उपस्थित हो जाते हैं. तथा स्थानिक स्फोट उत्पन्न हो जाता है। 
कभी-कभी अन्त्र विदी्ण न हो कर अन्च्र के क्षत से शोथ का विस्तार 
होने अथवा अन्त्रवन्धनी ( मेसेन्टरिक ) ग्रन्थियों के विच्छिन्न होने 
से ओदर्याकछा ( पेरीटोनियम्‌ ) में शोथ हो जाता है। 
डीहाबद्धि प्रभुति 
मन्थर ज्वर मे प्रथम सप्ताह के शेप्त भाग में प्लीहा बढ जाती है और 
चतुर्थ सप्ताह मे वृद्धि का हास हो जाता है। किसी-किसी स्थल पर 
हीह् मे क्षुद्र विषाक्त कणज केशिकावरोध ( इनफर्कट्स्‌ ) और स्फोट 
उलन्न हो जाता है। कभी स्वय ही तथा कभी आघात छगने से प्लीहा फट 
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जाती है। उपरोक्त लक्षणों के अतिरिक्त अन्याय विविध यन्त्रों मे अनेक 
प्रकार के उपद्रव हो जाते हैं। यथा-- 

खास-यन्त्र--नासिका के अन्दर से रक्तल्नाव, सखरयन्त्र प्रदाह, श्वास- 
नलीय जोथ (ओोझ्इटिस्‌), खाण्डिक व्वसनक ज्वर (छोअर न्यूमोनिया), 
फुफ्फुस के एक तरफ शोथ ( इंडिमा ), रक्तोत्कास प्रश्नृति उपद्गरव हो 
जाते हैं । 

नाढी-सल्थान--ताड़ीकोष--प्रदाह (शोथ ) स्थानिक होता है। 
हस्त-पादादि की नाडियों मे भी शोथ हो जाता है। णीर्पसोपुम्निक ज्यर 
(7०॥०ए३०॥४४) , घनुस्तम्म ( टेटॉनस ) और कभी-कभी ज्वर के 
अन्त में उन्‍्माद हो जाता है। 

सृत्र-यन्त्र--शुद्बाण्डिक प्रमेह ( एलव्यूसिन्यूरिया ), नवीन बृक्त शोथ 
( एक्यूटनिफ्राइटिस ). दुन्‍्त पूय ( पायरिया ) और रोग के अन्त में 
गवीनी मुखप्रदाह (2४०॥8) , वृषण ग्रन्थि गोथ ( ओर्काइटिस्‌ ) प्रश्नति 
उपद्रव हो जाते हैं. । 

अस्थि-विधान--सर्व सन्धि प्रदाह ( मालद्विपल ओर्थाइटिस्‌ ), झतास्ि 
( निक्रोसिस्‌ ) और टाइफाइड स्पाइन्‌ नामक उपद्गरव इसमें होता है। 
इससे ज्वर अच्छा हो जाने के वाद सामान्य कारण हो जाने पर प्र बंग 
में बेदना और पेरों में चछने पर बहुत पीडा होती है । 

उष्णदेशीय ( ट्रीपिकल टाइफाइड ) मन्थर-ज्यर 

परिचय--रोग विक्षिप्त रूप से प्रकट होता है। प्राय' शरीर मे छाल 
रंग की पिडिकाएँ नहीं निकछ॒तीं। कभी-कभी रोगी अतिसार के बदले 
कोप्ठ काठिन्य से पीड़ित रहता है । सम शीतोण्ण देश के मन्थर ज्वर के 
समान इसमें तापक्रम का खभाव रूक्षित नहीं होता । कभी-कभी विपम 
ज्यर व संतत ज्यर के तुल्य आरम्म होता है। इसकी गुप्तावस्था की 
स्थिरता नहीं देखी जाती है। यह अवस्था कभी-कभी एक सप्ताह से 
चार सप्ताह तक स्थायी रहती है । वराई बाले स्थानों में १०-१४ दिन 
सक्र इसका स्थायित्व रहता है। रोग की मुप्तावस्था में रोगी दुर्बल और 


बन 
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दुखी रहता है। मलेरिया ज्वर बाछे रागी का शीत स्वर के छक्षणों से 
मन्थर ज्वर का आरम्म होता है। ज्वर का आक्रमण फराल प्रायः 
निश्चित नहीं क्रिया जा सकता है । कभी-फभी इस ब्यर के द्वितीय समराह 
में एक आध रोगी को पिडिकाएँ दिलाई पड़ती €ं। कभी-कभी एन दाने 
को देखकर मच्छरों के काटे हुए चकततों से भ्रम दो जाता 8 । दक्षिण 
जघन फलोदूर्ध्ववर्ती क्षद्रान्त्र भाग (गलियक)फ दवान पर बेदना और कुख-कुट 
डाब्द अधिक सुनाई पड़ता है । इसमें प्रायः व्वासनछीय प्रतिध्याय बना 
रहता है। अन्त मे फुफ्फुस-शाथ ( न्यूमानिया ) व फुपफुस के नीच 
के भाग मे रक्त का सत्य हो जाता है। इसका कभी-कभी पुनराम्मण 
भी देखा जाता है। इसका कारण, सम्प्राप्ति और लक्षण पूर्व फे 
तुल्य ही होते हैं 


मृदु सन्‍्धर-ज्वर ( एवाटिव टाइफाइड फीचर ) 
जिस खान से मदु प्रकृति से यह रोग हाता हैं उस खल से इसको 
सृदु प्राकृतिक मन्धर ज्वर कहते हैं। लक्षण आदि से राग का स्पष्ट निर्णय 
किया जा सकता हैँ । किन्तु रोग अति मृदुभाव से प्रफट होता है । एक- 
दो सप्ताह के मध्य मे अथवा रोग के अन्त में दुरबछता होती है । कभी- 
कभी आन्त्र-विकार के भी सब लक्षण देखे जाते हैं । झरीर से पिडिकाएँ 
भी निकल आती हैं किन्तु , आदि में ज्वर नहीं होता है । 
श्रमजनक मन्थर-ज्वर ( ओपॉकिड्ग टाइफाइड फीवर ) 
इस अकार के ज्वर में रोगी अपनी मूर्सता के कारण पीडा की गुरुता 
हीं समझता और काम-काज करता ही रहता हैं। बाद को जब 
अति दुर्बडता और लगातार भिर में पीडा होने लगती हैँ तब बेच के: 
पास जाता है। इस समय रोगी का प्राय छितीय सप्ताह होता है । 
इसका भावी फल प्रायः सांघातिक होता है । 
गंभीर मन्थर-ज्वर ६ ग्रेव टाइफाइड फोवर ) 
विपम प्रकार के मन्थर-ज्वर मे कोई-कोश लक्षण अथवा बहुतसे 
लक्षण अति अवल रुप से प्रकट होते हैं। यथा--ज्वर की प्रबल्ता, 
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विषम मूर्च्छा,अचेतन्य ( कोमा ), अनियमितता ( एटाक्सिया ) उपस्थित 
ह। जाता है। रोगी पथ्य या भुक्त पदार्थ को परिपाक करने में असमर्थ 
होता है। प्रवल अतिसार, अन्‍्त्र क्रे मध्य से रक्तस्नाव, छृदय की 
क्षीणता के साथ अति दोर्बल्य, रक्त नीलिमा (77708) के लक्षण 
मारम होते हैं। कभ्ती-क्रमी अन्य उपद्रबों से युक्त होकर रोग प्रवल 
रूप धारण कर लेता है । 
रोग-निर्णय 
लक्षणों से मन्थर ज्यर का निर्णय करना कठिन नहीं है। क्योंकि 
हू ज्वर क्रम चढ़ता है। ताप की अपेक्षा नाड़ी की गति मन्‍्द होती 
है। जिह्ना का वर्ण मन्थर-ज्बर अति स्पष्ट कर देता है। कभी-कभी 
पिडिका ज्वर और विण्म ज्वर के साथ इसका श्रम हो जाता है। 
विशेष करके कम्प-ज्चर ( एग्यू फीवर ) और सन्तत ज्वर ( रेमीटेन्ट 
फीचर ) के साथ भ्रम हो जाता है। किन्तु यह डढस समय होता है 
जब ज्यर अचानक वा जीत्र ही अपनी सीमा पर पहुँच जाता है । भारत 
में मलेरिया ज्वर का अधिक प्रकोप देखा जाता है। अतः अक्वत-मन्धर- 
ज्यर के प्रारम्भ में मलेरिया का प्रभाव देखा जाता है। इसका निर्णय 
अवच्छेद करके किया गया हैं। सन्तत-ज्यर में अन्त्र का बेधानिक 
चैपम्य हो जाता है और सर्वाद्भीण सर्षपाकार यक्ष्मपिडिका ( जेनरल 
मिल्यरी द्यूवक्‍्यूछोसिस्‌ ) हो करके कोई स्थानिक लक्षण प्रतीत न 
होने पर आन्त्रिक-ब्चर के साथ श्रम हो जाता है। किन्तु, यह स्मरण 
रखना चाहिए कि सब रोगियों को मौक्तिक पिडिकाएँ ( रोजरॉग ) और 
प्रायः अतिसार हो जाता है। इनको देखने पर रोग का आय. निर्णय 
हो जाता है| इस रोग का पूय-ज्वर ( पाइमिया ) के साथ श्रम होने 
की संभावना रहती है। किन्तु; पूय ज्वर में शरीर का ताप 
चहुत वढ जाता जिससे रोग निरूपण में सहायता मिलती है। 
यक्ष्म कीटाणुजनित ( दयूवक्‍्यूंछर ) गिरोवरसौपुस्नीपरिबेट्टनी कछा- 
प्रदाह (मेनिश्ञाइटिस) के साथ भी श्रम दो जाता है। 
किन्तु, मन्थर ज्वर में प्रछाप होने के पहले शिरोदेदना एक बार होकर 
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दुर हो जाती है । शीर्पावरण-प्रदाह (मेनिश्लाइटिस ) के लक्षण साथ-साथ 
प्रकाशित होते हैं। जिस स्थल में ये लक्षण उपसर्ग रूप में होते हैं ; 
उस स्थछ में आन्द्रिक ज्वर के अन्यान्य ग्रकृति के लक्षण न होने पर 
रोग निर्णय करना कठिन हो जाता है। इनके सिवाय क्षयाणु 
(द्यूबक्यूछर) जन्य औद्याकला-प्रदाह ( पेरीटोनाइटिस ) टिफलछाइटिस, 
बुहदन्त्र मे तरुण प्रदाह, यक्कषत्‌ का स्फोट और बृक्क का स्फोट समझ 
कर भ्रम हो जाता है! 

क्षयजन्य शिरोवर सौपुस्नीकला-प्रदाह और सन्थर-ज्वर का प्रभेद-- 


ट्यूवक्यू लर मेनिज्ञाइटिस 

कई सप्ताह में रोगी धीरे-घीरे दुर्बलता को प्राप्त होता है। रोगी 
का उम्र स्वभाव अत्यन्त अधिक और दीर्घ काछ तक स्थायी रहता है। 
निद्रावस्था मे भी वेचेनी रहती है। प्रकाश सहन नहीं होता है। 
शारीरिक ताप की कोई विशेष अवस्था दिखलाई नहीं पड़ती। 
प्रातःकाल में ताप बढ जाता है ओर सायंकारू में समभाव में 
रहता है । 

अकारण वमन होता है जिससे आहार द्रव्य के साथ कोई सम्बन्ध 
लक्षित नहीं होता है। जिह्ा साफ होती है। दिलन-रात्रि मे शिर की 
पीड़ा एक-सी बसी रहतती--घट्ती-बढ़ती नहीं है। प्राय” सदा कोछ्ठ 
काठिन्य रहता है। उदर प्रदेश में दबाने पर वेदना नहीं होती है। नाडी 
का आयतन उत्तम, नाडी मदु गति और कभी-कभी अनियमित 
ह्द जाती है। नासिका से रक्तस्नाव नहीं होता है । 


सन्थर-ज्वर ( ठाइफाइड' फीवर ) 
ज्वर कुछ काछ तक रह कर बाद को दुर्बछूता प्रकट करता है । 
स्वभाव विशेष उभ्र नहीं होता तथा निद्रा की दशा मे रोगी स्वस्थ रहता 
है। अकाश सहन कर सकता है। देहिक ताप विशेष क्रम को अनुसरण 


करता दै। ज्वर क्रम से बढता है, प्रात:काल की अपेक्षा सायंकाल में 
शरीर का ताप बढ़ जाता है| 
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चर 
पक्काञय में विक्ृत दुग्ध या दूसरा पथ्य वर्तमान होने पर या खराब 


ओपध के सेवन करने से चमन होता है। जिह्ना मलिन होती है । 
सायंकारू जिस समय ज्यर बढता हे उसी समय शिर की पीडा 
भी बढ जाती है। 

कभी अतिसारे तो कभी कोष्ठ काठिन्य होता है। उदर को दवाने 
से वेदना होती है। आध्मान भी होता है, नाडी कोमल, द्वुत गति 
ओऔर नियमित रहती है । नासिका के रन्‍्प्र से रक्तस्नाव होता है । 

है परिवर्द्धितावस्था 
ट्यूवक्यूलर मेनिश्ञाइटिस 


गरीर के ताप की अवस्था नियसित नहीं होती है। अथवा 
विज्वरावस्था रहती है, साधारणतया बसन शान्त रहता है । संज्ञाहीनता 
(स्टूपर) सदा बनी रहती हे । रोगी सहज से नहीं जागता, जगाने पर शीघ्र 
ही फिर पूर्वावस्था को प्राप्त हो जाता है। दुर्दम कोछ काठिन्य होता है, 
पेट मे आध्यात्न आदि कोई विकार नहीं होते । 

त्वचा मे नख से आघात करने पर वह स्थान फूछ जाता है और 
साथ ही लाल भी हो जाता है। गण्ड प्रदेश ओर जो स्थान सत्वाप 
के अधीन होता है , वह समुदाय स्वयं ओर एक वारगी छाल हो जाता 
है। मस्तिष्क क्रियाहीन, व्वासवेपम्य ( काइन्‌ स्टोकस्‌ ), श्वास- 
प्रश्यास तथा नाडी अनियमित रहती है । स्थानिक पक्षाधात, आक्षेप 
( स्पेजम्स ) अक्षिगोलक स्थिर, कनीनिका असम और अप्रसारित होती 
है। उर्व॑स्थि के ऊपर दवाव डालने से अत्यन्त वेदना होती है। मूत्र में 
यूरोहेमेटिन्‌ वर्तमान रहता है। किन्तु इंडिकेन व रक्ताण्ड नहीं पाये 
जाते हैं । 

मन्थर-ज्वर ( टाइफाइड फीवर ) 

अविराम-ज्वर समभाव से होता है अथवा ज्वर क्रमश बढ़ता है। 
प्रात काल मे यथेप्ट स्व॒ल्प विराम रहता हैँ। भ्ुक्त पदार्थ वसन द्वारा 
निकल जाता है। सहज मे संज्ञा को नहीं श्राप्त करता है। कुछ देर 
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के बाद होश मे आ जाता है और जरू की इच्छा करता है । जागरित 
अवस्था में अधिऊतर विवेक-शक्ति का वेलक्षण्य नहीं लक्षित होता है । 
अतिसार में अधिकतर पीछा और लाछ मछ निकलता है। उडद्‌र को 
दबाने से वेदना होदी है और उदराध्मान होता है। शरीर में कुछ 
छाल वर्ण के दाने निकल आते हैं। श्वास-प्रश्मास समय-समय पर 
अत्यन्त अनियत अथवा दीघ-इ्वास से युक्त होता है। एक दिन 
अनियमित और दूसरे दिन सम्पूर्ण नियमित होता है । नाडी क्षीण और 
नियमित होती है। पश्चाघातादि लक्षण नहीं होते हैं। उर्बस्थि के 


ऊपर ढवाव पडने से बेदना नहीं होती है। शुक्लाण्ड ओर इण्डिकेन 
सदा वर्तमान रहता है । 


विविध परीक्षा-प्रणाली 

सन्थर-ज्वर ( टाइफाइड ) का निर्णय करने के लिये इसके सीरस 
( रक्त-रस ) की विडाल परीक्षा ( विडाल्स टेस्ट ) ओर रक्त, मल, मूत्र 
में कीटाणुओं की वृद्धि (0५०००) करके परीक्षा की जाती है। 
कभी-कभी ड्याजो क्रिया (!07820 ३९४०४००) नामक मृत्र-परीक्षा से 
बहुत सहायता मिलछतो है। इन परीक्षाओं के छारा इस रोग के 
कीटाणुओं का अस्तित्व मातम हो जाने से रोग निश्चित हो जाता है | 
परन्तु , ये परीक्षाएँ उपकरण साध्य हैं। अतः मन्थर ज्वर के नवीन 
रोग निर्णायक लक्षणों के प्रति ध्यान रखना चाहिये | हे 

क्रमश' तीन दिन तक रोगी के मछाशय का ताप प्रात' काल मे १०२"५ 
तापांश और सायंकाछ १०३ तापांग होता है। विशेष करके इसके साथ शिर 
में पीडा, आल्स्य ओर डदासी रहे तो रोगी को ९० तापांश गरम पानी 
में स्तान कराने की व्यवस्था कर। रोगी को जल से भरे हुए पात्र मे 
लिटा करके क्रमश' उसका ताप कम करके ८० तापांश तक कर दे। 
रोगी के शरीर को लगातार घर्पण कर। यदि तीन घंटे के वाद भी 
ज्वर १०२५ तापाश से ऊपर रहे तो फिर रोगी को ७५ तापाण 
शीतलतर जल से पूर्व प्रकार से स्नाम कराव। इस रूप से स्नान का 
जल क्रमश' शीतल करके जब तक स्नान के जछ का ताप ७५ तापांश न हो 
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लाव तब तक वार-वार स्तान कराय। यदि एक या एक से अधिक 
वार के स्नान के बाद भी सलाशय ( श॒ुदृ्य ) का ताप आध घंटा के 
मध्य २ तापांग कम न ही तो मन्थर-ज्वर समझना चाहिये। इसका 
सिद्धान्त यह निकला कि घर्षण के सहयोग से जछ में १७ मिनिट मे ताप ७० 
तापाण हो जाता हैं। स्तान के बाद भी गुदा का ताप कम न हो तो 
निमश्वित रुप से मन्थर ज्यर समझना चाहिये। किन्तु ; यह परीक्षा कभी- 
कभी हानिकारक भी हो जाती हैं। अत विडाल परीक्षा व ड्याजों 
परीक्षा से रोगी को कोई हानि नहीं दोती | अत. यही परीक्षा उपयुक्त हैं 
भावी-फल 

अविऊ आयु वाले, स्थूल गरीर, क्षीण शरीर व मद्यपायी पुरुषों मे 
इसका परिणाम भयानक होता है । बड़ों की अपेक्षा बच्चे इस रोग को 
सहन कर लेते हैं। किन्तु, क्षीरपायी बच्चों के लिये यह सांघातिक होता 
हैँ । दूसरे स्थान पर गये हुए खी-पुरुषों पर इसका आक्रमण अमंगलकारी 
होता है। इससे सम्पूर्ण आरोग्य न होने पर भावी फछ अच्छा नहीं 
कहा जा सकता ६ । उदर में उत्कट वेदना, अतिसार, शोथ, अन्त्र से 
रक्तत्नाव, अन्त्रविदारण, औदर्याकलीय णोथ ( पेरिटोनाइटिस्‌ ), अति 
दुर्वहता, हस्त-पाद में ऊम्प प्रश्नति अरिष्ट लक्षण होते हैं । प्रात” काल 
ताप बढ़कर सम्पूर्ण दिन में वरावर रहे और रात्रि से कम हो जाय-ये 
लक्षण भी अच्छे नहीं हैं । एक बारगी ताप वढे जाचे अथवा घट जाय, 
यह भी अश्युभ लक्षण है । किन्तु; प्रात. काल में शरीर का ताप कम 
हो जाना अच्छा है । 

भनन्‍्थर-ज्वर की चिकित्सा 

मन्धर-ज्वर की चिकित्सा प्रधानतया दो विभागों में विभक्त की जा 
सकती है। (१) रोग निबारक और ( २) आरोग्यकारक । 

साधारण निवारक उपायों का विशेष वर्णन अनावव्यक है। 
व्यक्ति विशेप को किन-किन उपायों का अवल्म्बन करना चाहिये, 
यह संक्षेप से लिखा जाता है। प्रतिशत ९९ व्यक्ति दूषित जल से 
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रोगाक्रान्त होते हैं। अतः इस रोग के फैलने के समय और एक स्थान 
से दूसरे खान में जाने पर ऑंटाया हुआ जल पीना चाहिये। अधिकतर 
पीनेबाले दूध के साथ आन्च्रिक ज्यर के कीटाणु पेट में चले जाते हैं । 
जो दूध बाजार में बिकता है उससें यथेष्ट सात्रा मे दूषित जलछ मिला 
रहता है। अथवा यदि दूध में जल मिश्रित नहीं होता है तो दूध के 
पात्र दूषित जल से धोये जाते हैं जिससे जलस्थित कीटाणु दूध में 
आ जाते हैं। दूध मे आन्त्रिक ज्वयर के कीटाणु बहुत जल्दी 
बढते हैं। गोशाला आदि से जो दूध आता है; वह दूपित स्थान से 
खुला रख दिया जाता है। दूध दुहनेवाले बिना हाथ धोये ही दुह 
लेते हैं, इत्यादि कारणों से दूध मे जल के मिश्रित न होने पर भी ये 
फीटाणु दूध मे आ ही जाते हैं। यही कारण है कि पीने के पहले दूध 
गरम कर लेना आवश्यक है । 

दूषित नाढी, नावदान, पाखाना आदि से डसन्न हुई वाप्प के 
साथ टाइफाइड का बिप शरीर मे प्रविष्ट हो सकता है। अतः इन 
सब खार्नों को संक्रमण नाशक द्रवों से भलीभाँति स्वच्छ रखना 
चाहिये । इसके साथ-साथ वायु भी शुद्ध होना चाहिये। टाइफाइड 
ग्रस्त रोगी के मर में वतेमान कीटाणुओं का नष्ट करना रोग-व्याप्ति- 
निवारण का. प्रधान उपाय है। 

ओर विशेष व गवेपणा करके यह्‌ निग्वय किया गया है कि नियसालुकूल: 
वेसिल्स्‌ टाइफोसिस नामक कीटाणु वंश-बृद्धि करते हैं। उनसे 
प्रतिरोधक वेक्सीन तेयार करके त्वचो5ध- क्षेपण ( इन्जेक्शन )' 
करने पर व्यक्ति विशेष में कुछ काल के लिये रोग के आक्रमण की 
शक्ति नष्ट होती है। इसके सिवाय इस रोग की चिकित्सा के 
लिये विविध प्रकार के प्रस्तुत सीर॒म ( रक्तरस ) आदि व्यवह्त होते हैं ॥' 


इस ज्वर की चिकित्सा करते समय नीचे लिखे विषयों पर विशेष 
ध्यान रखना चाहिये । 


रोगी को साफ और हृवादार कमरे में रखना चाहिये। आवश्यक 
चस्तुओं को शुद्ध कर घर में रखे और रोगी के घर में परिचारक 


संक्रामक रोय-विज्ञान २०३ 


के सित्राय किसी को प्रवेश न करन दं। परिचारक को भी रोगी 
की सुश्रूणा करने के वाद सद्य हाथ-पेरों को कार्वालिकाम्ल्युक्त जल 
से घोना चाहिये। यदि रोगी के बद्ध मे मछ लग जाय तो उसी समय 
उस बस्र को त्याग द और फिर उसे कार्बोलिक द्रव तथा गरम पानी 
से धोकर काम में छाय। आन्त्रिक-ब्वर के जीवाणु मलू-मूत्र और 
स्त्ेद द्वारा निकलते हैं। अतः जिस पात्र सें रोगी मल त्याग करता हो , 
उस पात्र में चूने का पानी व कार्वोलिकाम्ल का पानी डाल द। इससे 
आत्त्रिक-ब्बर के जीवाणु मर जाते हैं । रोगी के मूत्र और थूक-पात्र से 
भी कार्वोलिफ द्रव डाल 5 । रोगी के मछ को मिट्टी के नीचे नहीं 
दवाना चाहिये । क्योंकि ९ फिट गहरे गत में भी दवाने पर इसके जीवाणु 
नहीं मरते हैं; प्रत्युत बढ़ते ही हैं । 

रोगी को देखने के बाद वचद्य को भी रसकर्पुर के पानी से हार्थों को 
साफ कर डालना चाहिये। रोगी के कपडों को छ-सात घण्टे के बाद 
प्रतिदिन घूप मे डाल दं। मछ त्यागने के बाद रोगी के मलद्वार 
को गरम जल और कार्वोलिक जल से धोवष। अथवा कर्बोलिक द्रव मे 
सिंगोई हुई रूई से मलद्वार को पोंछ ढ। 'रोगी को औपघ तथा 
पथ्य देने के लिये काम में आनेबाले पात्र को गरम पानी से धोव। 
रोगी के घर के दरवाजे ओर खिडकी खुला रहने चाहिये साथ ही 
घर से गन्धक, छोवान आदि का धूम अतिदिन देना चाहिये। 
घर को प्रति दिच साफ करना चाहिए। रोगी के आरोग्य होने के 
वाद दरवाजा आदि बन्द्‌ कर घर मे चौदीस घण्टा तक गन्धक,-नीम 
आदि का घूम देना चाहिये । वहुपरान्त चून से घर को पोत कर 
कार्बोलिक द्रव से धो देव और फिर दरवाजे तथा खिडकियों 
की खोल द। 

मुख प्रक्षालनादि--एक सेर उद॒म्बर पत्र के काथ में आधा तोला शुद्ध 
सोहागे का चूर्ण डा कर मुख-दन्तादि का अक्षवालन कर। यदि रोगी 
असमर्थ हो तो परिचारक को उपरोक्त काथ में रूह का फाहा भिगोकर 
जिह्ा ओर दन्त, मुखादि को उससे साफ करना चाहिये । इससे मुखत्रण 
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अच्छा हो जाता है। रोगी के ग्रह में यूक्छिप्ट्स तल में शोपक कागज 
( ब्लाटिग पेपर ) भिंगो कर जगह-जगह पर रख द्‌ । 


यथोक्त॑ प्रति संस्कृत निदाने-- 
गृह तस्य॒चतुप्पाश्व स्वतः परिसाज्यताम्‌ । 
एकत्र गणशोवासों ध्यानेन परिहार्यतास्‌ ॥ 
मलमृत्र-प्रणाल्यज्ञ॒ प्रद्यद्द बहुवारिणा ॥ 
मार्जनीया विशेषेण मोक्तिक ज्वर सभवे ॥ 
मृत्रस्य च पुरीपस्थ स्थाने कार्यो विधानत" । 
खा चुर्णस्य प्रक्षेप प्रत्यह चावधानत* ॥ 


आरोग्यकारक चिकित्सा 

इनके दो भेद होते हैं। (१) सार्बान्षिक और (२) विशेष 

चिकित्सा । 
सार्वाज्षिक चिकित्सा 

इस चिकित्सा का प्रधान उद्देश्य है रोगी के बढ की रक्षा करना । 
रोग का जब से पृव॑रूप प्रारम्भ हो उसी समय से स्वच्छ-हवादार घर में 
चारपाई बविछा कर ' रोगी को आराम से लिटा देना चाहिये। घर 
प्रकाशित होना चाहिये । रोगी के 'शरीर में वायु, धूप आदि न छगनी 
चाहिये। घर में शोर-गुढ न होना चाहिये। रोगी का विछोना 
मुछठायम होना चाहिये अन्यथा शब्याक्षत होने की सम्भावना रहती है। 
विछीने के चद्दर को दूषित होने पर वदलते रहना चाहिये। कोई-कोई 
विछीने के चद्दर के नीचे चाटरपफ कपडा विछा देते हैं.। जिससे विछोना 
खराब नहीं होता है। इस रोग में पथ्य-विधान ही प्रधान चिकित्सा 
है। अतः दो मूछ नियर्मों के ऊपर लक्ष्य करके पथ्य का निश्चय 
करना चाहिये। (१) जो आन्त्रिक ज्वर के जीवाणुओं को नाश करने 
में सहायक हों । (२) अधिकतर आन्त्रिक ज्वर मे उदर विकार होता 
है। इसलिये ऐसा पथ्य दें जो शीघ्र ही परिपाक को प्राप्त हो जाय । 
जिस पथ्य का पाक बिलम्ब से हो उसका निषेध है । ज्यर की प्रथमावस्था 
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में जल के तुल्य तरल-छु पथ्य दें। जहाँ पर रोगी को कु्घ न पचे 
वहाँ पर जौं का जल ( वा्ढी ) दं। आन्त्रिक-ज्वरी को प्रचुर मात्रा में 
द्रव दृव्य दें और ख्त-शीत जछ का प्रयोग कर। इससे ज्वर की ऊप्मा 
से शुप्क हुये जछांण की पूर्ति होती है। अधिक मूत्र के निकलने से रोग 
का विप भी निकल जाता हैं। अत निस्सन्देह होकर २३६ सेर तक द्रव 
डव्य दे सकते हैं। जिस रोगी को दूध नहीं पचता है, उसको 
मोरट (फ़र०9) द॑। ॥॒ 
मोश्ट विधि 

गो-दुग्ध * छटाँक लेकर अम्रि में पकार्व। जब दूध में उबाल 
आवे उसी समग्र कागजी नीयू के रस की कुछ बूँद डाल दे। डालने 
पर वह दूध--दधि के आकार में जम जाता है। फिर शुद्ध बल्ले से जल 
को छान ूू। वाद, किछाट को अछग कर ,उस पानी को पिछाव। 
जब पिलछाबे तब ताजा ही और मिश्री के स्थान पर ग्लूकोज ( सिता भेद ) 
द। कभी-कभी केवछ ग्लूकोज ही २-२ माशे की मात्रा में दिया जाता है । 
इससे रोगी के अन्दर शक्ति पेदा होती है। यह १५ मिनट में रक्त को 
उत्पन्न करती है। दूध का पाचन होने के लिए कभी-कभी इसमें सोडा- 
वाई कार्च आदि मिला कर भी देते हैं। 


आन्च्रिक ज्वर में मद्य का विधान 

* अधिकतर इस ब्यर में खुरा का निषेध है। यदि रोगी युवा और 
बलवान हो वथा रोग खदु हो; तो उस समय सुरा का प्रयोग नहीं करना 
चाहिये। रोग की प्रथमावस्था में भी खुरा का प्रयोग न करे। किन्तु 
रोग के अन्त में दुर्वछता होने पर इसका प्रयोग करं। अथवा उस 
समय कर. जब नाड़ी क्षीण और हृद्दौव॑ल्थ प्रतीत हों। इसमे 
दालचीनी का ने १ बाँद, बवूठगोंद काजछ ९ माणा, और 
सुरा १ ड्राम मिला कर दे। यह एक सात्रा हे। २४ घंटे में 
२ तोछा तक सुरा दे । अत्यन्त क्षीणावस्था मे इससे अधिक मात्रा में 
भी दे सकते .हैं। ब्वरावस्था में यवमच, ब्राण्डी और ज्वर के अन्त 
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में दौ्ब॑ल्यावस्था होने पर पोर्ट वाइन उपयोगी होती है। परिख्रुत 
द्राक्षासव भी छाभदायक होता है । ख्री-ठुग्ध से भी हत्साद नष्ट होता है । 
कनकासव भी २०--३० दूँढ की मात्रा मे देंने से हत्साद को दूर करता है। 
विशेष चिकित्सा 

जिन ओपषर्धो से मन्धर ज्यर के जीवाणु नष्ट हो जाएँ ऐसी दवा द । 
इस के लिये अधोलिखित ओपधियाँ व्यबह्नत होती हैं । यथा--किनी न, 
कोरीन, आइपोडीन, आइडोफार्म, रस पुष्प ( केछोमलछ ) कार्बोलिक 
एसिड, क्रिया जोट, सल्फो कार्वलेट, सल्फ्यूरस एसिड, हाइपो सल्फा- 
इटस्‌, सालिसिलिक एसिड, सलेछ, सोभाग्याम्ठ ( चोरिक एसिड ) 
तारपीन का तेल, यूड्लिटट्स तेछठ, अजवाइन का तेल और कपूर आदि । 

क्ोरीन की प्रयोग विधि--एक १९ ऑसकी बोतल में पोटासिक्‌ 
झोरेट ३० ग्रेन डाछे । उसमे उम्र हाइड्रोझ्ोरिक एसिड ८ बूँद मिनिम डाल। 
इससे कोरिन काष्प वियुक्त होती हे। बोतरू का झुख काक से 
बन्द कर बीच-बीच से हिलाते रहे । जब हरे-पीले वाप्प से चोतरू भर 
जाय तब उसमें थोडा-थोडा पानी डाछ, हिला दिया कर। जब तक 
बोतल छोरीन के द्रव से न भरजाय तब तक ऐसा ही करने रहे । 

इसका विधिपृर्षवंक सेवन करने से उद्र के विकार शान्त हो जाते 
हैं और यह संक्रमण नागक भी है । अथवा इसके बदले मे छाइकर छोराइड 
का भी व्यवहार कर सकते हैं । पूर्व वर्णित विधि से शस्तुत १२ आस 
द्रव में क्रीनीन २४--३० ग्रेन मिलाकर उसमे सन्‍्तरा का शर्बत १ औंस 
मिला करके रोग की अवस्था का विवेचन कर यह मिश्रण ९ ऑंस की 
मात्रा में २-३ घटा के अन्तर से द । इससे मलिन जिह्ला साफ हो जाती 
है तथा मल में आने वाली दुर्गन्धि २४--४८ घटे मे दूर हो जाती है । 
यह सिश्रण पकाशय--अन्त्र मे छीन होकर रक्त में कार्य करता है । 

रस पृष्प (0800०७७) की प्रयोग विधि 

इस रोग में रस पुष्प यथेष्ट छाभकारक है। क्योंकि इससे आन्च्रिक 
जीवाणु नष्ट हो जाते है। यदि रोगी के उदर में गौरव हो तो रस पुष्प 
२३ रत्ती, स्वजिकाक्षार १० रत्ती मिलाकर जल से दें । इससे पॉच-सात 


संकायक रोग-विज्ञान २०७ 


घंटा के वाद ही दो-तीन विरेचन आते हैं। इससे उदर में भारीपन और 
वेदना दूर होकर जीवाणु नष्ट हो जाते हैं। मन्थर ज्वर में लव अतिसार 
डोता है. उस समय इसका प्रयोग निषिद्ध है। क्योंक्रि उस समय इसके 
अयोग से रक्तातिसार हो जाता है जिससे रोगी की मृत्यु हो जाती है। 
इसका प्रयोग प्रथम सप्ताह के चार दिन तक ही विट्संग होने पर करना 
चाहिये। उसके वाद दूसरे सप्ताह में यदि मल की प्रवृत्ति न हो तो 
उस समय गलित स्नेह ( ग्लिसरीन ) की पिचकारी छगाब। अथवा 
प्पल्यादि तेंठ ( अर्श--प्रकरणाक्त ) की पिचकारी छगाव। परन्तु; 
यह ध्यान रहे कि जब ५-६ दिन मल प्रवृत्ति न हो तभी पिचकारी 
लगाव | 
तारपीन तेल-प्रयोग 
तारपीन तल १ आस) ऑलिव ऑयल २० ऑंस इन दोनों को एक 
में मिछा कर वस्ति द्वारा प्रयोग करें। तीन दिन तक यह पिचकारी 
व्यवहार मे छाबे। बाद १३६ तोछा तारपीन का ते मिलाकर जब तक 
रोगी के अन्त्र में ठुबवंछता उपस्थित न हो तबतक एक दिन का अन्तर 
देकर इसका प्रयोग कर । यदि रोगी पहली अवस्था में चिकित्सक के 
अधीन आ जाय तो चिकित्सा आरम्भ करने के पहले रस पुष्प का 
अयोग कर। अजवाइन सत्त्व ( थाइमल ) के प्रयोग से भी मन्थर ज्यर 
के लक्षण नहीं बढ़ते हैं । 
ताम्न भस्म-प्रयोग 
ताम्र भस्म १ चावंल की मात्रा में दिन में ५-६ वार छवंग जल के 
साथ दे अथवा ताम्र भस्म मे रस पर्पटी और अश्रक भस्म मिलाकर दें। 
अथवा केबल अश्रक भस्म ही द॑। मकरध्वज का अयोग भी ३-४ घंटे का 
अन्तर देकर रूचंग जल के साथ दे। इससे इस ब्चर के जीवाणु 
नष्ट होकर ज्वर मे छाभ होता है। 
पेनिसिलीन और सल्फोनामाइड का प्रयोग 
आजकल'आन्त्रिक ज्वर में पेनेसिलिन और सल्फोनामाइड का 
संयुक्त ग्रयोग किया जा रहा है। कुछ लोगों का अनुभव है कि इससे 
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छाभ होता है। इसकी मात्रा--८ छाख पिनिसिडीन और ८ धान्य 
सल्फोनामाइड है । 
जीवतिक्त (ग)--इससे रतक्तस्नावादि कम होते हैं । इसका प्रयोग प्रामछक 
अम्ल (७8०००७०७ 8००) १००-२०० सहसखधान्य ग्रति दिन, सेवियान 
( मर्क ) हाइड्रोवेझ्चन इत्यादि के रूप से कर सकते है । 
फेलिक्स की प्रतिडसीका (7७॥४९8 270-8७7७70) 
यह छसीका अल्न्त उग्र प्रकार के (3) ठृणाणुओं से बनाई जाती 
है। इसका उपयोग २०५० घ० शि० मा० की मात्रा मे पेणी मे तीन 
दिन लगातार किया जाता है। रोग के प्रारम्भ से इसके सेवन से वहुत 
लाभ होता है। अत्यन्त तीत्र रोग मे छबण जल के साथ इसका प्रयोग 
शिरा सार्ग से भी कर सकते हैं । 
तृणाणुभक्ष ()89009700॥98०)--इसका उपयोग २ घ० शि० मा० 
की मात्रा मे पानी के साथ मुख द्वारा दिन मे तीन बार किया जाता है | 
आजकल ग्रकार विशेष (77068 9९०70) तृणाणुभक्ष १ घ० शि० सा० 
की मात्रा में ५ प्रतिशत ग्लूकोज ४०० घ० शि० प्याले के साथ मिलाकर 
शिरा द्वारा धीरे-धीरे ३ घंटे के अन्तर से दिया जाता है। इससे 
अधिक छाम होता है, ऐसा कुछ चिकित्सकों का अनुभव है । 
रांगा (30) तन्‍्द्रा भी दण्डाणु नाशक है। इसलिए आन्द्रिक में इसका 
उपयोग किया जाता है। रुलेप्मत्रपु या टिनस्टिआरेट का योग काम 
' में छाया जाता है। गत्येक गोढी ००१२ धान्य रांगा होता है। 
युवावस्था मे प्रथम दिन २० गोलियाँ और उसके पश्चात्‌ ५ दिन 
लगातार प्रतिदिन १० गोलियाँ दी जाती हैं। आजकर आस्डेस्टन 
(3)१0०४॥७7) नामक रांगा या और एक योग श्रयुक्त हो रहा है। मात्रा 
जवानों में श्रतिदिन ५ गोलियाँ १९ दिन छगातार तथा १० वर्ष तक के 
वालकों से प्रतिदिन आधी गोली के हिसाव से दे । 
अन्त्रिक ज्यर के उपद्रवों की चिकित्सा 


यदि ज्वर अधिक प्रबल हो तो उसे शान्त करने के लिए विविध 
डपायों और ओपधों का अवलम्बन करना चाहिये। अतः प्रारंभ से 
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ज्यर के अन्त काल तक केबल अश्रक भस्म का उपयोग करने से कोई 
डपद्रव नहीं होते हैं। ताम्र भस्म आन्त्रिक-कृमि को नष्ट करती और 
हन्मोह (०४४ शित) की जंका को दूर करती है। चतुर्मुख ( भेपज्य 
रत्नावढी प्रोक्त ) का भी वबूल के गांठ ओर दालचीनी के काथ से प्रयोग करने 
पर इन्मोह की शंका नहीं रहती है | ज्यर को कम करने के लिए यवानी 
आधी रुत्ती की मात्रा मे द। यदि शरीर का ताप १०४-१०७ अथवा 
१०२२ तापाण हो तो उस समय स्वेदन करना चाहिये । 


स्वेदन विधि 
५ ( 89०गट्टाग8 ) 
एक पात्र में गरम पानी करके उसमे नवीनवस्य को भिगी कर 
निचोड डा्ल। उससे रोगी का समस्त शरीर पॉछ कर फिर शुप्क वल्ल 
से पोछें। रोगी को गरमकपड़ा से ढक द॑ और स्वेद निकलने पर 
तौलिया से पोंछ व । ऐसा करने से २-३ तापांग तक ज्वर कम हो जाता 
है। यदि रोगी का खाँसी हो तो उर. पर देश से म्वेदन न करें । 


ज्वर हास के लिये हिम अयोग 
( 086 0 4680४६ ) 

ज्वर का ताप १०३ तापांश होने पर शिर पर वरफ की थेढी का 
प्रयोग करं। उसका विधान यह है कि रोगी के बालों को वाल काटने 
की सक्षीन से कटवा कर सर्वरकी थेंठी में वरफ के टुकड़े भर करणएक 
बैठी शिर पर और दूसरी गले के परष्ठ पर रख । वरफ के गल जाने पर फिर 
बरफ के टुकड़े भरना चाहिये । यदिं रोगी वरफ की थेछी को हाथ 
से हटा दे तो नहीं रखना चाहिये । 

शीतल जल विधि--जहाँ पर वरफ न मिले वहाँ पर तीन भाग शीतल 
जल में यूडीककोीन एक भाग मिलाव। फिर उसमें बस्ध भिंगो कर तथा 
वी निचोड़ कर वस्ध को शिर के ऊपर लपेट दूं। जब बदल्त 
गरम हो जाय तो फिर उसे भिगो कर निचोड कर अयोग कर । इससे 


ज्वर २-३ तापांश तक कम हो जाता है। 
श्ष 
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को$-मोई चिकिस्तफ उयराक्त विधि का प्रयोग सम्पूर्ण छोदीर पर 
करने के लिये कहते हैं । 
पानोय जरू--ाम्र के पात्र से जरू की परका-छान कर साम्र के पात्र 
में ही रफ्ख। बाद को थोडा-वाडा पीने को ८। उससे भी ज्यर के 
जीवाणु नष्ट हो जातें हैं । | 
एलोपैथी में ज्यर करा दमन करने के लिये कुर्नेन का प्रयोग करते # । 
फिसी-क्रिसी स्थठ पर कु्ेंन के साथ हत्यजिका ( डिजीटेटिस ) का 
प्रयोग करते हैं। कम्ी-फी हाठड़ो क्रामाइड ऑफ फिनीन के साथ 
फेनास्ट्रीन का प्रयोग करते हैं. । एन्द्रीपाइरिन आदि ब्वर नाशक ओपषधों 
का भी प्रयाग करते हैं । 
आयुर्वेदिक चिकरित्सा-विधि 
मन्थर-ज्वर सें सबसे प्रथम चिकित्सा यह हैं. कि “ज्वरादें। घर 
प्रोक्तर”--इस सिद्दान्त के अनुसार रोगी को लेघन कराना चाहिये 
ओर बज्यर उतारने वाली कोई झोपथ नहीं देनी चाहिये ; केब्रक् उपद्र्बो 
से रक्षा करनी चाहिय। पीने के लिये शतजीव जल अथवा प्यास की 
अधिऊता से पडग पानीय देव । अथवा तुलसी की पत्ती जल में डाढकफर 
पक्राना चाहिये बाद को बह पानी पीने के लिये द्‌ । प्रात काल का पकाया 
हुआ जल दिन भर द और सायंकाल में पफाया जलूररात्रि मे ८ । 
यथोक्त भाव प्रकाशि-- 
दिवाश्शत पयो रात्रो गुस्तामधिगच्छत्ति । 
रात्रो शत दिवा पीत गुरुत्वमधिगच्छति ॥ 


लबज-प्रयोग--जितने बर्ष का रोगी हो उतनी संख्या मे लबंग छे 
कर उनका काथ बनाव। किर उसे प्रात -साय पिलाव । किन्तु 
यह नियम रोगी के बछावरू पर हृष्टि रखते हुए करना चाहिये। अथवा 
३२ चर्ष की आयु तऊ वृद्धि क्रम से फिर उसके बाद एक-एक लवंग घटा 
कर प्रयोग करं। किसी-किसी आचार्य का मत है कि २७ संख्या से 
अविक नेहीं बढाना चाहिये । 
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संजीवनी वटी ( शाड्भ घरोक्त ) का प्रयोग--ब्वर का संताप १०१ डिग्री 
आ्रातः और १०२ साय॑ हो तो संजीवनी २ गोढी मघु के साथ द॑ं। 
जब ज्वर का संताप १०३-१०५ तक हो जाय तो उस समय “ज्यर 
धूम्रकेतु रस! २ रत्ती की मात्रा मे दं। वाताधिक्य में पान के खरस से, 
पपृत्त की अधिकता में परवल के पत्तों के रस से ओर कफ की अधिकता 
में अदरक के रस तथा मधु के साथ द । इससे शरीर का ताप अधिक 
न वढ़ कर कम हो जाता है | ताप कम करने के ढिये “ज्यारारी अश्रक! 
का भी ग्रयोग कर सकते हैं । / 


धृम्रकेतु रस 

शुद्ध पारा और झ॒द्ग गंवक की कज्जछी २ तोला, समुद्र फेन १ 
तोला, शुद्ध सिंगरफ १ तोलछा | 

विधि--अद्रक के रस से तीन दिन घोट कर दो-दो रत्ती की 
गोलियाँ वनाव | 

ज्वरारि अश्रक-रस 

अश्रक-भस्म दे मा?, ताम्र भस्म १ सा०, शुद्ध पारा-गन्धक की 
कज्जली ६ सा०, शुद्ध मीठा तेलिया ३ मा०, शुद्ध धच्तूर के बीज ६ 
माशा, त्रिकद्ध चूर्ण १ तोल्य । 

विधि--जछ से घाट कर १-१ रत्ती की गोलियाँ बनाव | इसके वाद 
दोपानुसार अनुपान के साथ १-१ गोली ढ। इससे ब्बर का ताप 
नहीं वढता है। ज्वर कम होकर मूर्च्छा, प्रढापादि उपद्रव शान्त हो 
जाते हैं। शिर पर रोगन वादाम १ तोछा, काहू-कद्‌, का तेछ २ तोला, 
प्परमेन्ट ४ रत्ती, कपूर ३ माह, अजवाइन का सत्त्व ३ माणा, इनको 
एकत्र मिलाकर शिर पर मालिश कर | इससे मूर्च्छादि जान्त होते हैं । 
इस तेल के न मिलने पर गन्ने के रस के सिरका को कुछ गरस करके 
उसमें कपडा भिगो कर शिर पर रक्ख तो इससे भी गर्मी शान्त हो जाती है । 
जब ज्वर का ताप १०० तापाश से कम हो जाबे ; उस समय वसन्त- 
-मालती १ रची, गुड्ची सत्त्व ४ रत्ती, म्॒त्युज्षय १ गोली इनको पीसकर 
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अदरक के रस के साथ द॑। पीने को अर्फ साफ दे । अथवा--यदि उतर 
का ताप १०२ डिग्री से अधिक हो जाय, मूर्च्छा, प्रकाप के लक्षण और 
प्यास की अधिकता हो, तो उस समय प्रवाल भस्म ९ रक्ती, मुन्ता भस्म २ 
रत्ती, संजीचनी २ गोली, ताढीसादि चूर्ण १ सागा मिला ऊर शर्बत 
बनफ्शा के साथ दं। इस भांति ३ घण्टे के अन्तर से प्ग्राग कर । 


पिडिका निर्गमन कालिक चिकित्सा 


दाना निकलने के लिये २-४ नग अनविधे असली मोदी रोगी को 
निगलवाना चाहिए। रोगी अगर सम्पन्न हो। तो उसको मोती की 
माला पहनावे और संजीवनी २ गोली, अ्रवालू पिप्टी १ रक्ती मधु के 
साथ ३ घण्टा के अन्तर स 5। अमृता का अक भी पिछाव । यदि 
प्रछाप हो तो उसके शिर पर गुलाव जल ओर सिरका मिला कर उसमें 
रूह का फाहा भिगो कर सिर पर रख। 


आध्यान चिकित्सार्थ सुधाखण्ड चटी 


यदि रोगी को अफारा हो तो सुधाखण्ड की १ गोली गरम पानी 
से दं। इससे एक पाखाना खुल करके आता है । 
उचाखगढ-निर्माण विधि--सनायथ की पत्ती २ तोल्ा, द्वाक्षा ? तोला, 
मिश्री एक छटॉक । इनसे पहले सनाय को पीस कर फिर मुत्का, सिश्री 
और द्राक्षा मिछा ३-३ माशे की गोलियाँ वन्ाव और उप्ण जल के 
साथ खाने को द । 
पिडिका निर्गमनातरोध प्रतिकार 


बसन्त मालती के प्रयोग से दाने अचठ्य निकल आते हैं। यदि न 
निकल तो खुबऊछा बिस्तर पर विछा कर उस पर चदर ड,छ कर रोगी को 
लिटाने से दाने निकल आते हैं। इस पर भी यदि दान कुछ निकरू कर 
रुक जाएँ और उनको निकाछना उचित हो तो, संजीवनी ९ गोली, 
खक्न भस्म ४ रत्ती, मौक्तिक पिष्टी ४ रत्ती इनको एकत्र पीस कर ४ 

मात्रा चना, तीन तीन घण्टे पीछे एक सात्रा भध से दं। यदि 
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कब्जी हो तो खूबकछा १ तोला, सुमक्षा ? तोछा--इनका काथ दे । 
इससे दान निश्चित द्वी निकछ आते हैं । 
विवन्ध-चिकित्सा 

यहि रोगी को कई दिनों तक पाखाना न हो और उदर में कडापन 
मादूम हो तो, ऐसी दशा में एनीसा करना चाहिए। 

विधि--साधुन का पानी १ से९, शुद्ध एएण्ड तेल २॥) तोछा, तारपीन 
नेल १० वेद, इनफो एक में मिला कर चस्ति देवं। इसे देने के १० 
मिनट वाद ही दस्त आता है। यदि दस्त आने के बाद विशेष दुर्बलता 
मालुम हो तो मीक्तिक पिप्टी २ रत्ती, श्ड्ध भस्म ३ री, संजीवनी 
१० गाली, श्रत्राल 9 रत्ती इनको एक में मिला कर ४ मात्रा बना 
तीन-तीन घण्टे बाद अनार के दार्बत से द । 

कर्णमूलिकशोथ चिकित्सा 

कर्णमूछ में ओोथ हो जाय तो आमवातन्न और कफ नाशक लेप कर । 
अन' कुचिछा २ रत्ती, फायफलछ, सॉठ, काढी जीरी और अफीम २-२ 
रत्ती, इनकी पीस फ़र गरम करके लेप कर | इससे शोथ शान्त हो जाता 
है। टिंचर आइडिन भी छगाव। यदि इस क्रिया से शान्त न दो तो 
जोक तथा सिंगी लगा कर रक्त निकाल ८, तो शान्त हो जाता है । यह 
शोथ कभी-कभी पक भी ज्ञाता हैं । उस समय इन्द्रायण के फल पीसकर 
डसमें नमक, और हल्दी मितल्यकर गरम करके लेप करं। इससे ब्रण फूट 
जाता हैं। न फूटने पर चीर द॑ और त्रणवत्त उसकी चिकित्सा करे। 
साथ में सजीवनी ३ गोली, शद्ठ भस्म १ रत्ती, प्रवाल भस्म १ रची, 


रस मिन्दूर $ री, मोती भस्म $ रची इनको मिला कर मघु से ४- 
अण्टे पर द॑ं। 
स्वेदातिग्रव्नचि नाशक उपाय 
यदि रोगी को पसीना अधिक निकले, वायु का प्रकोप हो तथा 
मूर्च्ज, अलछापादि उपद्रव हों तो भुनी हुई कुछथी का चूर्ण और कोड़ी की 
भस्म का उद्घूलन करना चाहिये। अथवा भाँग का चूर्ण, घतुरे के 
फल की भस्म, जायफड और सॉंठ का उद्घूछन करें । 
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ओऔपघ--चन्द्रोदय १ रत्ती, खन्न भस्म ? रत्ती, सजीबनी ३ री 
मृत्युज्षय ३ गोली, इनको एकत्र पीस कर एफ मात्रा में मधु के साथ र। 
तीन घण्टे के पीछे इसी मात्रा में फिर 6 । इससे स्वेंद वन्‍्द्र ह। जाता 
तथा दारीर का ताप बढ़ जाता है आर चेतना आ जाती हैं । पीन के 
लिए अमृतारिष्ट २ तोला की मात्रा मे द । 


अज्जन का प्रयोग 

यदि तल्द्रा और मूर्च्छा के लक्षण हों, तो उस समय मार-पंग्त की 
भस्म मधु के साथ मिला कर अख़न लगाव। अश्वा थिरीपाग्रख्धन 
( सै० २० ) का अयोग कर । 

अतिसार 

एलोपैंथिक चिक्त्सिा--२४ घण्टा में ४ बार से अधिक दस्त आने पर 
अथवा दस्त के बाद अति दुर्यलता होने पर संकोचक ओऔपध का प्रयोग 
करं। अतः प्रति बार दस्त के बाद पाईल्यूव्यप्टस्नाडेकम ओवियो २-३ 
प्रेन की मात्रा में द। अथवा खटिका मिश्रण के साथ अफीम का 
प्रयोग कर। 

रक्तस्नाव में ४ घण्टा के अन्तर से गैलिक एसिड ९१० प्रेन की सात्रा 
में दं। यदि इसके साथ अति दौर्च॑ल्य हो तो ब्राण्डी 6 । इसमें तारपीन 
का ते १०-१८ बूँद की मात्रा में दं। अथवा क्लोरोडाइन का प्रयोग 
करं। आभ्यतरिक रक्तज्नाव होने पर बनजीन्स ऑफ केलसियम 
यथोचित मात्रा में द॑ । 


अतिसार में ग्राच्य वेद्यक रहस्य 
यदि मन्थर-ज्वर की प्रथम-अबस्था में रसपुप्प ( केछोमलछ ) के 
द्वारा शुद्धि की गई हो, अथवा इसके जीवाणुओं का विनाश करने के ' 
डिये ताम्र भस्म का प्रयोग छहसुन के रसके साथ किया गया हो, तो ऐसी 
अवस्था मे अतिसार नहीं होता है । परन्तु जलीय पदार्थ पथ्य मे व्यवहार 
करने और जीवाणु नाशक औपसधों के अयोग करने पर भी अतिसार 
हो गया दो तथा सरू-परीक्षा से विकृतदुग्ध का भाग और अपक 
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द्रव्य भी नहीं देसे जाते हा तो ऐसी दशा में जानना चाहिये कि आन्त्रिक 
जीवाणुओं ने अन्त्र में क्षत कर दिया है। यहाँ पर रस पर्पटी २ रत्ती 
की मात्रा में लहसुन के म्वरस के साथ ३-३ घण्टे के बाद प्रयोग कर। 
अथवा सिद्ध प्रागेब्चर १ रत्ती, मुक्ता पिप्टी ३ रत्ती, शस भस्म १ रत्ती, 
सितोपलछादि २ माजा, इन्हे अब त अनार फे साथ ३-३ घण्टा के अन्तर से 
द। अथवा कपूर रस की ४ गोली. चंबल के गोंद का जल और दाल- 
चीनी के छाथ के साथ 5 । इससे अतिसार बन्द हो जाता है। यदि 
अतिसार बन्द्र न हो तो मात्रावस्ति का प्रयोग कर । 


मात्रात्र स्ति 
गूलरपतन्र क्ताथ "८ ५ (्‌ 
गूलरपत्र का काथ ? छटाँक, शकंरा १? तोत्म, कपूर रस २ रत्ती, 
इनको एक में मिल्या कर प्रत्येक दस्त के बाद मात्रावस्ति 5 । ओर साथ में 
जातीफछादि बदटी का भी सेवन कराब | 


अतिसार-अनिवारणसमय 


यदि मल मे विक्ृत दुग्व का भाग, चढवृद्यर तथा अपक्क वस्तु निकले 
तो, ऐसी दआ में दस्त वन्‍्द॒ ने कर। क्योंकि इस अवस्था में दस्त बन्द 
करने से पेट फूल कर ज्चर बढ़ जायगा। ऐसा मछ जब तक बाहर 
निकलता रहे; तब तक रोगी के लिए संगल समझ । ऐसी दशा से यदि 
२४ घण्टे मे ३०-४० बार तक दस्त आते है। ओर हृदय तथा नाडी दुर्बछ 
हो गये हां, तो मत संजीवनी खुरा अथवा मकरध्यज, मृगमटासव, लक्ष्मी 
विलासादि उचित मात्रा में द । 

रक्तातिसार 

कर्पूर रस १ गोली, आनन्द भेरव १ गोली, विपमुप्टिक बटी १ 
गोली, तःलीसादि चूर्ण ९ माणा, इनको एक से मिलता कर गर्वत अनार 
के साथ ३-३ घंटे के बाद द। पीने के लिये कुटजारिष्ट २तोलछा 
की मात्रा में दं। इससे छाभ होता है। अथवा उदुम्बरपत्र सार 
० रत्ती की मात्रा में ३-३ घटेके वाद द। अथवा शोणितार्गल १ 

| 
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गाली बटदुग्घ के साथ ३-३ घंट्रे के बाद द। इमसे भी छाभ 
होता है | तारपीन का तेछ * बूँढ की मात्र से बयूल के गोद के पानी 
के साथ द। अहिफेनासत्र १० बूँद की मात्रा में इसबगोल के द्रर 
सेद। गोदन्ती भस्म ? माया की मात्रा में लर्बत अनार के साथ 
लाम करती है। इसके अछाबे माच रस और बट के प्ररोह्ठ के फ्राथ से 
कपूर बटी २ गोली देव से भी लाभ होता हैं । 


बल्ति-प्रयोग--यूलर के पत्तों का उप्ण काश, असबगाल ऊा द्रव और 
अफीम इनकी चास्त ढ। इससे रक्तातिसार जीघ्र ही बन्द्र हो जाता हं। 
रक्त के बन्द हा जाने पर भी बीच बीच से बस्ति दर । ऐसी दा में एफ 
सप्ताह तक भी यदि मल की प्रवृत्ति न हा तो कोई क्षति नहीं। १५ दिन 
के बाद मलप्रवृत्ति के लिय जेतून का तेल ४ तोछा द या ग्लिसरीन की 
पिचकारी छगाव। यदि इससे भी मछ न निकले तो आधा सेर उष्ण 
जल में उचित मात्रा मे साथुन घाछ कर वस्ति द। रक्तल्लाव के समय 
तरल पशथ्य ढ । पिपासा निवारण के लिये गाजाबाँ और सोॉंफ का अरे 
मिला कर द और पेट पर गरम कपडा लपेट ८ । 


जब तक अन्त्र मे शोथ और क्षत रहता हैं तव तक छिद्रान्त्रोदर की 
सभावना रहती है। अत मलू-मृत्र त्यागने के लिये रोगी को उठने 
नहीं द। लेटे हुए ही मल-सूत्र कराना चाहिये ओर सावधानी से 
करवट बदलबाव | जैसा कहा है -- 
ज्वरे प्रमोहो भवति स्वल्पेरपि विचेष्टित- । 
निपण्ण भोजयेत्तस्मान्मृत्नोचारोच कारयेत्‌ । 


उष्ठन्रण 


इस पर यसद भस्म, ओर शकरा दोनों सम भाग से छेऊर न्रण पर 
डालना चाहिये। यदि पहले से ह्वी रोगी की पीठ को सुरा से प्रति- 


दिन पोंछ दिया करे तो प्र॒ष्ठ न्रण नहीं होता है । यदि त्रण हो ही जाय 
तो उसकी चिकित्साकरनी चाहिए। 
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प्रलाप-चि कि त्सा 
भिर के ऊपर बरफ की थेली रख। वरफ न मिलने पर शीतल 
जल में बस्र भिंगो कर निचोड करके शिर पर लपेट द॑ | अथवा नवसादर 
ओर सोरा १०-१० तोछा, आध सेर जछ में मिलाकर रखें; उसमें 


वस्त्र सिंगो कर शिर पर लपेट। इससे अछाप और शिर की पीडा दूर 
हो जाती है । 

गेंदाफूल-प्रयोग--गंदा के फूर्लां को अर्क गुलाव मे पीस शिर पर 
लगाने से प्रछाप और भिरोवेदना शान्त होती है । 

निद्रानाश--प्रछापष अधिक होने पर नींद नहीं आती है। अत* अ्वेत 
वरुआ की जड (सर्पगंधा) का चूर्ण १० रत्ती जल के साथ रात्रि मे दो- 
तीन वार दं। इससे नींद आती है और ग्रलाप भी नष्ट हो जाता है । 
नाडी दुबंल होने पर ताम्रभस्म ३ रत्ती की सात्रा में दं । शिर पर शतवार 
धोया हुआ घृत छगाव॑ | भाव प्रकाशोक्त ( सतगरबर ) तिक्तादि काथ द॑ । 
यदि अछाप में' अतिसार हो तो उपरोक्त काथ न देकर कपूर ४ माशा 
लबंग ४ माशा, जायफल ४ माशा, सुबर्णे भस्म २ माशा, कस्तूरी २ माशा 
ओर रससिन्दूर १ तोछा, सबको खरछ कर २-२ रत्ती की गोलियाँ 
बनावं। पान के रसके साथ १-१ गोली ३-३ घण्टे बाद दे। इससे 
प्रछाप नष्ट हो जाता है। मूर्च्छा, उन्माद, गात्रकम्प आदि वेदनाओं के 
होने पर यदि शेत्य और प्रछाप हो, तो चतुर्मुंख रस दो रत्ती की मात्रा 
में ताड की शाखा के रस में मघु मिलाकर दं। सन्निपात के छक्षण के 
साथ-साथ यदि प्रछाप हो, तो पुराने घी की मालिश करें। इससे भी 


लाभ होता है । 
यक्ृतशोथ की चिकित्सा 
आन्त्रिक ज्वर में यक्ृत्‌ में शोथ हो जाने पर पुटपक विषम ज्वरान्तक 
छौह १ रत्ती की मात्रा मे शर्वत वनफ्शा के साथ दे। यदि विबन्ध हो 
तो कुमार्यासव के साथ द । 
इ्सनकज्वर मिश्रित मन्थर ज्वरोपचार 


अधिकतर दूसरे सप्ताह मे न्‍्यूमोनिया और लघु श्वासनली में शोथ के 
लक्षण माल्म होते हैं। इसमें चतुर्मूख रस और उवास चिन्तामणि रस 
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का प्रयोग पुनर्नवा और निर्गुण्डी काथ से कं। छाती और प्र॒ष्ट पर 
सेन्धवादि तछ की मालहिण कर। ऊनी वस्त्र छाती पर ल्पेंट व। 
मालिश के समय द्रवाजा और खिड़की चन्द्र कर दे। कफ को पतला 
करने के लिये वासावलेह, अटष्टाज्मावलेह आदि द। न्यूमोनिया क्री 
चिकित्सा के तुल्य इसकी चिकित्सा कर । 


छिद्रान्व्रोदर को चिकित्सा 


सहसा ज्वर कम होकर उदर में असह्य बेदना हो जाय ओर णीताइद्र 
के लक्षण, आध्यान, श्वास लेने पर उदर ऊँचा-नीचा न हो ता नाडी 
की दुबवछता और इहन्मोह की अधिक सम्भावना रहती है। अत 
हिरण्यगर्भ पोट्टली, कस्तूरी, कपूर, चन्द्रोदय आदि उचित मात्रा में 3-३ 
घण्टे के वाद दं। ऊली बच्य उदर पर छपेट द। मध्य में थोडा-धोडा 
गीतल जल पिछाव। यदि आरोग्य के लक्षण दिखाई व तो १०-१८ 
दिन मलप्रवृत्ति का अबगेध कर। फिर १० दिन बाद जेतुन का तेल 
(0॥76 ()]) ब पिप्पल्यादि तेल की मात्रावस्ति व | 


आध्मान की चिकित्सा 


ज्वर की वृद्धि के साथ आध्मान की ब्रृद्धि होती हैं। ज्वयर के हास 
होने पर आध्मान भी कम हो जाता हैे। कभी-कभी अतिसार प्रवल् 
होने पर आध्मान शान्त नहीं होता है। यहाँ पर अन्धत्र मे रहने वाले 
जीवाणुओं के नाश करनेबाली चिकित्सा होनी चाहिये। केवल 
आशध्मान होने पर ग्लिसरीन क्री पिचकारी लगाव अथवा गुह्वर्त्ती 
( सायोजिटरी ) गुदा मे प्रवेश कर, इससे आध्मान जान्त हो जाता है । 
हिंग्वादि बटी और लशुनादि बटी भी 6 । उदर पर उडढ के आटे की 
रोटी एक तरफ पकाकर डस पर एरण्ड-तेल चुपड कर बॉधे। इससे 
आध्यान शान्त होता है। अथवा जी का आटा २ छटॉक, जवाखार 


२ छठटाँक तक्र से सिछा कर गरम कर पेट पर लेप करने से भी' आध्मान 
शान्त हो जता है | 
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सरलतेल-स्वेद 

एक टीन के पात्र में तारपीन का तेल रख । उसको गरम पानी से 
भरे हुये पात्र के ऊपर रख कर गरम करं। इसके वाद फलालेन के 
कपड़े को अति गरम जल सें मिंगो कर निचोड डाछ । फिर उसको 
तारपीन के तेल में भिंगो कर निचोड डाल और गरम-गरम उसको 
पेट पर लपेट दे। बाद को उसके ऊपर शुष्क बस्र छपेट द। 
ध्यान रखे कि बस्र विशेष गरम न हो, नहीं ते फफोले पड जाने की 
सम्भावना रहती है । इससे भी आध्मान भान्‍्त हो जाता है । 

कास-चिकित्सा 

यदि रोगी को खाँसी आने छंगे तो उसे बन्द नहीं करनी चाहिये । 
क्योंकि कफ को निकालने के लिए रोगी के वार-वार खॉसने पर 
वक्षःस्थल की त्वचा फेछती है, जिससे दाने बहुत जल्दी निकल आती 
हैं। यदि खाँसी अधिक हो तो ब्वन्भनादिवटी ( थोगरल्लाकरोक्त ), 
सितोपलादि चूर्ण ९ माआा इनको एक में मिलाकर मधु से ३-३ घण्टे के 
बाद चटाना चाहिये। एलादि बंटी सुख मे रख कर चुसं । छाती पर 
राई २ तोछा, अछसी ३ माशा इनको सूखी ही पीस कर अफीम का 
अरि्र ( टिख़्विर ओपियम ) इस पर छिड़क कर छाती पर बाघे । इससे 
खाँसी बन्द हो जाती है । 

पथ्य--रोगान्तर की दुर्बछता में विशेष सावधानी रखनी चाहिये । 
इससमय लघुपथ्य ही दें। अत बाजरा को भून कर उसका 
मण्ड धान के खीर का मण्ड गर कूढु के छावा की दलिया दे | 


यथोक्तम्‌ 
हे चच्जान्न मोक्तिके शखस्तम्‌ 


यदि रोगी को प्यास-छगे तो ब्राह्यी और छूबग का पानी दे । 


यथोक्तम्‌ 
मौक्तिक छवर्ण गिछन छवग मणहकपर्णिकातोयम 


ज्वर के उपदमन होने पर कुछ दिन तक कठिन द्वव्य पथ्य रूप से 
शक 
नद। 
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सावधानी 


ज्यर छूटने पर १५ दिन तक यवमण्ड, मोरट, अनार का रस, मुद्ग का 
यूप, परवछ का रस आदि लघु पथ्य द। इसके वाद गेहूँ की रोटी का 
छिलका, मास-यूप, मास का अर्क और दूध दिन के दस बजे द। फिर 
चार बजे दूध, फर्छों का रस, सावृदाना तीन दिन तक द। इसके बाद 
पुराने शालि चावल का भात और नारंगी का रस द। इस भाँति सात 
दिन तक पथ्य दें । बाद को गरम पानी से शरीर को एक या दो 
दिन पोछ। फिर उप्ण जल से स्नान कर । वल-बृद्धि, शिर पर वाल 
उगाने ओर क्षुधा छगने के लिये च्यवन प्राठ, मकरध्बज, प्रवाल 
और विपमुष्टिका प्रयोग कर । भोजन के वाद पुराना द्वाक्षारिप्ट २ तोला 
पी अथवा परिखुत द्राक्षासव १ तोला पीच॑ । 
लघुमन्धर-ज्वर 
([20 860 ए9]00) 
इसके दो भेद माने जाते हैं | ७ पाराटायफाइड और 9 पाराफाइड । 
ये दोनों पूर्वाक्त मम्थर ज्वर की अपेक्षा हल्के होते हैं। इनमे हल्के ब्रण 
होते हैं। ये दोनों साधारणतया तीसरे सप्ताह मे अच्छे हो जाते हैं । 
इनमें गुलाबी दाने बहुत कम निकलते हैं और लक्षण मद होते हैं। 
पुनराबृत्ति और रोगी की मृत्यु कम होती है, छ्रीह्या बढ जाती है । 
इसके दो भेद ओर माने जाते हैं; किन्तु इन चार्रो मे एक ही पीड़ा- 
कारक है। इन सबके कीटाणु अछ्ग-अलग होते हैं। इनकी परीक्षा 
विडाल परीक्षा नामक रक्त परीक्षा से करनी चाहिये। इसमे थोडी 
किन्तु बडी पीडिकाएँ निकलती हैं। इससे मृत्यु भी अधिक होती है । 
इसकी चिकित्सा पूर्वोक्त प्रकार से ही करनी चाहिए । 
वीकोलाइ पंक्रमण जन्य रोग 
आरोग्यावस्था से कुछ गछाकाकार अक्षतिकारक कीटाणु सदा ही 
चले रहते है । किन्तु कई घटनाओं में मुख्यतया पुरानी व्याधियों से 
मृत्र-प्रन्थि ( गुर्ढे ), मूत्राशय, पित्ताठत्य, उपान्त्र अथवा रक्तादि में ये 
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कीटाणु पहुँच कर रोग के कारण हो जाते. हैं। अधिकतर तीन ही 
रोग पाये जाते हैं । (.१ ) बक--मृत्राशय से विकार, ( २) ह्लुद्रानत्र और 
उपान्त्र में विकार तथा ( ३ ) ज्यर | 


प्रथम में--यह्‌ रोग सहसा आरम्भ हो जाता है और कभी-कभी 
धीरे-धीरे प्रच्छन्न रूप से भी प्रकट होता है। बृक्त तथा मूत्राहय में 
सूजन हो जाती है। उस समय जाडा छगकर ज्वर चढता है। मूृत्रक्च्छ 
उप्णवात, श्रोणिपीड़ा व पेडू में दृद आदि लक्षण उत्पन्न हो जाते हैं। 
कभी-कभी पेशाव से रक्त भी आने छगता है। जब व्याधि की उत्पत्ति 
का ज्ञान हो उसी समय ओपध करनी चाहिये। 

( ० ) आन्त्रिक रोग--अनेक्र भाँति के होते हैं। कसी उपान्त्र में 
सूजन हो जाती है और किसी-फ़िसी स्थल पर उदर में वेहना आदि हो 
जाती है । 


( ३ ) ज्वर--पुराने उद्र रोगों में कीटाणु अन्त्र की कल्म से शोणित 
में पहुँच कर ज्यर उत्पन्न कर देते हैं. फिर आतुर को धीरे-धीरे ज्वर हो 
जाता है। प्रथम ठंढक छगऊर ज्वर चढ कर उतर जाता है | फिर इसके 
पश्चात्‌ मन्‍्दज्वर के स्वरूप में सटा वना रहता है । यक्नत, प्लीहा आदि में 
कोई विक्नति नहीं होती और कोई मुख्य लक्षण भी प्रकट नहीं होता। 
अति दुर्बलता भी नहीं होती । इसकी परीक्षा रक्त परीक्षा के द्वारा हो 
सकती है और मल-मूत्र की परीक्षा से अन्त्र और मूत्र विकार का निर्णय 
हो सकता है। 


चिकित्सा 
मूत्र में विकार होने पर मूत्र प्रवर्तक, शोथ नाशक और कृमिन्न 
ओऔपध डपयोगी है । इसलिए गोक्षुरादि गुग्गुछ १ गोली, पुनर्नवादि 
क्ाथ ( शाड्र घरोक्त ) के साथ प्रात'-साय देना चाहिये। भोजन के' 
बाद चन्दनासव २ तोछा की सात्रा से दं। अथवा यवक्षार १ माञा, 
मिश्री ३ साथा, सोरा १ साशा इनको एकमें मिलाकर पद्चत्णमूल के 
साथ पिछाने से शोथ दूर होता है । 
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चन्दनादि बंटी 
चन्दन का तेल"? तोछा, विछायती विरोजा का तेंढ १ तोछा, 
बंशछोचन १ तो०, जीवछचीनी का तेल ६ माद्या, कौड़िया छोवान २ 
तोछा, सफेद इलायची का चूर्ण आधा ताला । 
विधि--पीसन योग्य ओपधियों को पहले पीस-छान कर पीछे तेढ 
मिलाकर छोटे बेर के वराबर गोली चनाव। १ गोली गोहछ्लुर-काथ 
करे साथ 5 । इससे मूत्राशय और मूत्र मार्ग का शोथ दूर हो जाता हे । 
एलोपेथिक चिकित्सा 
इसमें वीकोछाई का वेक्सीन सूर्चावेध द्वारा शरीर के अन्दर प्रविष्ट 
करने से छाभ होता है। भ्रस्तुतविधि--रोगी के मल-मूत्र व रक्त से 
कीटाण लेकर और कृत्रिम उपाय से उनकी वृद्धि करके फिर उससे 
वेक्सीन बनाया जाता है ।. आज-कल वाजार में जो बीकोलाई वेक्सीन 
मिलता है उसीका प्रयोग करे। 
ओपध--मूत्र रोगों मे मूत्र-कूमि नाशक दवाइयां देनी चाहिये । 
इसके लिये हैक्सिमिन अति हित कारक है | इसके साथ एसिड सोडा 
'फ्रास्फास १०-१५ रत्ती दिन मे तीन वार दं। इससे मूत्र अम्ल गुण 
युक्त हो जाता है । क्योंकि हेक्सिमीन अम्छीय मूत्र मे ही हितकारी 
होता है। ये दोनों दवाइयों एक-एक घंटे के व्यवधान से जल मे देनी 
पाहिये। 
ज्यर की चिकित्सा में जीर्ण ज्वर नाशक चिकित्सा का अवलम्बन कर | 
वातादि दोपानुकूछ ओऔषध करं। संजीवनी वटी गुड्चीकाथ के 
साथ अयोग करने से छाभ होता है । इसमे मत्यक्लय, आनन्द भेरब, 
सर्वज्यरहर छोह, पुटपक्व विपमज्वरान्तक छोह, लछोहासब और दश- 
मूलासव विशेष उपयोगी है । 
आन्चत्रिक विषम-ज्वर 
( पए0 क्राक्ोकााक्ं ऑटएश ) 
परिचय--मलेरिया ज्वर से पीडित उयक्ति के शरीर में मलेरियाण 
“विद्यमान रहते ही हैं। अत उनके मिथ्याहार-विहार करने पर (प्राय") 
अआन्त्रिक विपम ज्वर उतज्न हो जाता है । 
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कारण, सम्प्राप्ति 
मलेरियाणु शरीर में प्रविष्ठ होकर कई सास तक रहते हैं । उस समय 
अधिकशीत लगने या परिश्रम करने पर, या मानसिक-शारीरिक चिन्ता 
करने पर मलेरियाणु रक्त मे बढ़कर ज्वर पेदा कर देते हैं। इसी 
अवसर में आन्त्रिक जीवाणुओं का सयोग हो जाने पर दोनों के लक्षण 
प्रकट हो जाते हैं | 
लक्षण 
ज्यर स्वल्प विराम से या विरास देकर के कभी-कभी होता है । शिरो 
चेदना, क्षुपा का अभाव आदि आन्त्रिक ज्यर के विशेष क्रम का 
अवल्म्वन न करके सहसा अवल कम्प उपस्थित हो जाता है । और णीघ 
ही दो-एक घंटा के मध्य में देह का ताप १०४-१०५, व इससे भी 
अधिक तापाश फानंहीट हो जाता हैं। फिर एक घटा के वाद 
प्रचुर स्वेद्‌ होकर ज्यर शान्त्र हो जाता हैं। अथवा एक समय मे 
छोड देता है। वाद को दो-तीन दिन तक इसी प्रकार ज्वर का घेग फिर 
प्रकाशित होता है। किन्तु, प्रति दिन ज्वर का उपशमन अपेक्षाकृत 
कम होता जाता है। इस अवस्था में मलेरिया जन्य रोग की विवेचना 
करके कुनेन का प्रयोग करने पर देखा जाता है कि ज्यर की हास-वृद्धि 
आन्त होने पर भी अवछ ज्यर वर्तमान रहता है और क्रमशः टाईफाइड 
के लक्षण प्रकाशित होते हैं । 
किसी-किसी खल में गुप्त भावसे टाईफाइड ज्वर के तुल्य 
सब छक्षण धीरे-धीरे प्रकाशित होते हैं। एक या दो सप्ताह 
तक ग्रकृत टाइफाइड ज्यर की ग्रक्तति का अनुसरण करते हैं। वाद 
की अत्यन्त कम्प और देहिक ताप की ह्ास-इृद्धि से मलेरिया के 
लक्षण अफकाशित होते हैं। इस अवस्था में किनीन का श्रयोग 
करने पर मलेरिया जनित वेहिक ताप में ह्ास-ब्ृद्धि होकर ज्वर दव 
जाता है और आन्त्रिक ज्वर नियमित क्रम का अनुसरण करता है। 
इसके अछावे और भी एक रूप देखा जाता है। इस अन्त्रिक ज्वर के 
लक्षणों से आक्रान्च ज्वर के शेष होने पर इसकी दोवेल्यावस्था में मलेरिया 
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के सत्र छक्षण उत्पन्न होते हैं। टाइफाइड ज्यर से ऊफ़िसी प्रकार 

मलेरिया जनित खलल्‍प विराम ( रेमिटेन्ट ) ज्वर का प्रभेद निणय करना 
बडा कठिन हो जाता है। यहां तक कि चिह्न और लक्षणदि से रोग 
का निर्णय करमा असंभव हो जाता है। केवल अणुवीक्षण यन्त्र की 
सहायता से ओर सीरम (९ रक्त-रस ) द्वारा परीक्षा करने पर रोग का 

निहूपण किया जा सकता है। सावारणतया निम्न लिखित लक्षणों के 

ऊपर दृष्टि रखने पर रोग निर्णय में विशेष सहायता मिल्ती है। 

टाईफाइड ज्वर की और मलेरिया घटित ज्वस्मस्तरागी की देह की 

तापाबस्था- - 

(१ ) टाईफाइड ज्वर में क्रमण' ज्वर बढ कर ५-६ दिन में 
उरीर का ताप सबसे अधिक बढ जाता है। यह बिपय पहले 
लिखा जा चुका है। मलेरिया ज्वयर मे अत्यन्त कम्प उपस्थित होने के 
वाद देह का ताप सहसा वढ जाता है। यहाँ तक कि १००-१०६ 
डिग्री तक हो ज्ञाता है | ( ? ) इन दोनों प्रकार के ज्वरों मे अन्ननहानाली 
से सम्बन्ध रखने वाले सब लक्षणों का विशेष पार्थक्य होता है। 
साधारण मलेरिया जनित रेमिटेन्ट ज्वर में पेत्तिक वमन, कभी-कभी पेत्तिक 
डद्रामय, यकृत प्रदेश, पक्काशय प्रदेश ओर प्छीहा प्रदेश को दवाने से 
चेदना मालूम होती है। कभी-कभी त्वचा पीछी पड जाती है। 
टाइफाइईड ज्वर में उद्र प्रदेश फूल जाता है। दक्षिण इलिएक प्रदेश को 
दबाने से वेदना ओर छुछ-कुछ शब्द प्रतीत होता है। दस्त का वर्ण 
मटर की दाल के यूष के तुल्य (7१९७ 900०) होता है। यह आन्त्रिक 
ज्वर की विशेष पिडिकाओं के निर्गमन के प्रति लक्ष्य करके रोग का 
निर्णय करने की चेष्टा करना बिल्कुल निष्फल है । इसका कारण यह है 
कि ग्रीप्स प्रधान देश मे अनेक कारणों से शरीर पर विभिन्न प्रकार की 
पिडिकाएँ निकलती हैं। सलेरिया और आन्त्रिक ज्वर में गात्र के ऊपर 
अनेक तरह की पिडिकाएँ निकलती हैं। ज्वर की नियमित हास-बृद्धि 
पर्‌ रक्ष्य करके रोग का निम्थय करे) अथवा रक्त-परीक्षा द्वारा 
सलेरियाणु का निम्चय कर । किनीन से चिकित्सा करने के बाद ज्वर के 
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दंव जाने पर ज्वर के निर्णय में कोई संदेह नहीं रहता है। उपरोक्त 
सिद्दान्त से मलेरिया घटित आन्त्रिक ज्वर का निर्णय हो जाता है। 
चिकित्सा 
इसकी मिश्रित चिकित्सा करनी चाहिये और लक्षण तथा उपद्रवों के * 
अनुसार व्यवस्था करनी चाहिये। 
बाल-मन्धर-ज्वर 
” यह दो प्रकार का होता है (१) मदु और (२) प्रवल--झदु में सम्पूर्ण 
लक्षण ऋमण' और गुप्त मात्र से प्रकाशित होता है। इस समय बालक 
सलता नहीं, पड़ा रहता है। रात्रि को नींढ नहीं आती है। भरीर 
में वेदना होने से चारपाई पर लोटता रहता है। ज्वर १०३ तापांश 
हो जाता है। बालक वकने लगता है । द्वितीय सप्ताह के अन्त में कुछ 
प्लीह्या चढ़ जाती है और ज्यर के उपद्रव मृदु रूप से प्रकट होते हैं । २-३ 
सप्राह के अन्त में ताप स्वाभाविक दुआ में आ जाता है। कभी-कभी 
फिर भी १०२-१०३ तापांश तक ज्वर दो तीन-डिन में वढ़ जाता है । 
इसके वाद सब उपद्रव शान्त हो जाते हैं । ह 
; हि प्रवल-ज्वर 8) 
प्रवल ज्वर के आरंभ में ही सम्पूर्ण छक्षण सहसा प्रवछ रुप से 
प्रकट हो जाते हैँ। ज्वर १०५-१०६ तापांश तक रहता है। प्रकाप, 
अरति, निद्रानाश, नासिका से रक्त स्राव और तन्द्रा के वेग होते हैं । 
जिहा सूख ज्ञाती है, पेट फूछ जाता है, कमी-कभी एक घंटा से 
३-४ चार दस्त छग जाते हैं। प्लीहा वढ़ जाती है। पूछने से उत्तर- 
नहीं देता है। कान से शब्द सुनाई नहीं पड़ता है। उडदर प्रदेश को 
दवाने से वेदना मालूम होती है।. नाडी की गति-तीजत्र हो जाती 
आऔर कास भी होता है । दूसरे सप्ताह मे अल्यमन्त विहछता और अधिक 
प्यास छगदी है। और अन्त में छाछ पिडिकाएँ निकर आदी 
हैं। हतीय सप्ताह मे, छक्षण घटने छगते हैं. ,अथवा सांघातिक हो 
जाते हैं। कभी-कभी फेफड़ा आदि भी विक्ृत हो जाते हैं। आन्जरिक> 


१५ 
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ज्यर से ९९ प्रतिशत बालक अच्छे हो जाते हैं। यह ज्वर कन्याओं 
की अपेक्षा ' बालकों को अधिक होता छै। पाँच वर्ष से कम बालकों 
में बहुत कम देखा जाता है । 
- “चिकित्सा 

इसकी चिकित्सा तरुण पुरुष के आमन्त्रिक ज्वर के तुल्य करनी 
चाहिए । संजीवनी बटी १ गोढी छवंग के जल से प्रात. 
मध्याह और सायंकाल में दं। प्रात. १-१ असली सोती निगलने 
को दं। अथवा शुक्ति भस्म २ रची, प्रवाल भस्म १ रत्ती, ताढीसादि 
९ भाशा की मात्रा से ६ वर्ष के वालक को मधु के साथ दिल में दो-वार 
चटाव। यदि विवबन्ध हो तो १ छोटी हरड़ और ३ लबंग पीस 
कर २ तोछा जल मे पकाछं। संजीवनी बटी एक गोढी खिला कर 
ऊपर से हरड़ का पानी पिछा दे। इससे विवन्ध दूर होगा। पशथ्य 
में दूध, यवमण्ड, मांस-रस, और सुरा आदि दे 

पाश्चाद्य वै्यक में--साइद्रेट या क्लोरेट ऑफ पोटास, शकरा और 
जल मिला कर प्रयोग किया जाता है.। विरेचन के लिये एरण्ड तेल 
का प्रयोग करते हैं। शरीर के ताप को कम करने के लिये पूर्वोक्त उपायों 
का अवल्म्घन कर। . .. 

आन्त्रिक ज्वर, तरुण हाइड्रोसेफेड्सू और श्वसनक ज्वर (न्यूमोनिया) 
..._ रोग-प्रभेद निर्णायक तालिका 


शशवोय स्वरप विराम ज्वर व आन्त्रिक ज्वर : 
(१ ) दीन वर्ष से कम आयुवाले पर आक्रमण नहीं करता और 
पाँच वर्ष से न्‍्यून आयुवाले बालकों पर कभी-कभी आक्रमण करवा है। 
(२ ) वमनेच्छा और वमन नहीं होता है । ० 
(३ ) रोग के आरम्भ में ही अन्त्र शिथिछ हो जाता है। जल के 
समान दस्त होता है। मल कुछ हल्दी के समान वर्ण वाला होता है। 


(४ ) उद्र अदेश में अल्प दवाव से भी वेदंना होती है। इलिएक 
प्रदेश मे बेदना अत्यन्त अधिक होती है । 
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(५) ब्वर के आरम्भ से द्वी जिह्मा के मूल में और मध्यस्ल में 
'पीला सछ जम जाता है। जिह्मा का अग्रभाग तथा किनारे छाल और 
'सूखे होते हैं । 

( ६ ) रोगी को अरुचि, अत्यन्त पिपासा ऑर जल पीने की अत्यन्त 
व्यत्नता दोती है । 

(७ ) गात्र तीत्र उत्ताप युक्त होता है । 

( ८ ) रोगी सिर की पीड़ा से अल्प कष्ट पाता है। प्रथमावस्था 
में प्रछाप होता है। वाद में हाइड्रोसेफेठ्स उपस्थित हो जाता है । 

(९ ) प्रातःकाल में रोग की आन्ति और रात्रि मे वृद्धि होती है । 

( १० ) ज्वर कुछ काल का स्थायी न होने पर वक्ष में प्रतिघात करने 
से न्‍्यूमोनिया के चिह्न नहीं मिलते हैं । 


तरुण हाइड्रो सेफेल्स्‌ 

(१ ) पाँच वर्ष से कम आयुवाले वालकों को अधिक होता है। 

(२ ) आय' वमन होता है। सदा वन की इच्छा रहती है। . 

( ३ ) कुछ काला घुमैछा दस्त होता है । 

'( ४ ) उदर को दवाने पर पहले बेदना नहीं होती है । 

(५ ) जिह्ा आदर और सध्यद्यल में सफेद मल से युक्त होती है । 

( ६ ) अन्न-पान में अरुचि होती है । 

(७ ) त्वचा शुष्क किन्तु ; शरीर का ताप अपेक्षा से कम होता हे । 

( ८) रोगी सिर की पीडा से अत्यन्त विहल हो जावा है। पीडा 
सांधातिक होने पर भी शेपावस्था मे भिन्न प्रकृति-प्रछाप नहीं होता है । 

(९ ) सब रक्षण स्थिर नहीं होते, कभी कम और कभी ज्यादे होते हैं। 

( ९० ) वक्ष स्थल के यन्त्रों में विकार नहीं होता है । 

इवसनक ज्वर (न्यूमोनिया) 

( १) सब अवस्था के बालकों पर आक्रमण करता है । 

(२ ) अल्प वमन होता है और वमन शीघ्र ही शान्त हो जाता 
है। वमनकी इच्छा नहीं होती है । 
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(३ ) अन्त्र की स्वाभाविक अचस्था रहती है। कभी-कभी . दस्त 
आने लगते हैं । 

(४ ) वक्षःस्थर में वेदना होती है ।! 

(०) भ्रस्त रोगी की अपेक्षा जिह्ा अत्यन्त लाल होती है। 

( ६ ) पिपासा अत्यन्त प्रबल होती है । 

( ७ ) त्वचा शुष्क और उष्ण होती है। 
- (८) शिर में पीड़ा सामान्य होती है । 

(९ ) स्वल्प विरामावस्था भी देखी नहीं जाती है । 

( ९० ) वक्षःस्थल की परीक्षा में इसके विशेष चिह्न ओर छक्षण 
पाये जाते हैं। 


तन्द्रिक ज्वर (मस्तिष्क ज्वर) 
(97मपष्ठ फझ0ए6०7) 
निर्वाचन-न्यह ज्वर स्पर्शाक्राकमा और अविराम-से युक्त होता है। 
इसमें शरीर का तेज क्षीण हो जाता-है। शरीर मे प्राय पॉचवे दिन 
गुलाबी रंग की पिडिकाएँ निकल आती है। अन्त्र सम्बन्धी कोई 
विशेष पीडा नहीं दिखलाई पड़ती । सारांश यह कि जीवन-क्रिया को 
क्षीण करने वाले दो व तीन सप्ताह,तक लगातार तीक्ष्ण वेग से 'रहने वाले 
ज्वर को टाइफस ज्वर कहते हैं। इस ज्यर में उत्कट मस्तिष्क सम्बन्धी 
विकार उत्पन्न हो जाते हैं। अत'ः इसको मस्तिष्क ज्वरः कहते हैं । 
कोई-कोई वेद्य इसे प्रत्ापक सज्निपात' भी कहते हैं। 
ः कारण ; 
इस ज्वर के एक प्रकार का कीटाणु होता है। जिसका विशेष वर्णन 
आजतक ज्ञात नहीं हुआ है। किन्तु इतना ज्ञात हुआ है कि इस ज्यर 
के कीटाणुओं का गमन जूओं द्वारा एक व्यक्ति से दूसरे व्यक्ति मे होता 
है। मलेरिया ज्वर के जीवाणु के तु्ल्य यह कीटाणु भी जूर्ओं में अपनी 
बद्धि करने के लिये आठ दिन:से दश,द्नि तक समय लेता है। इसलिये 
रोगी के काटने के द्सदिन के पश्चात्‌ जुंए रोग को फेलाने में समर्थ 
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होते हैं। कोई-कोई चिकित्सक कहते हैं कि रोगी की त्वचा के रोम 


क्ृपों से या श्वास के हारा निकल कर अन्य व्यक्ति के शरीर में नासिका 
तथा फुफुस में और आहारनली द्वारा उदर में कीटाणु पहुँचते हैं । जो रोगी 
के समीप में रहते हैं, वे इस रोग से अधिक आगक्रान्त होते हैं। अत 
परिचारक्कत और चिकित्सक इस रोग से अधिक आक्रान्त होते हैं। 
इसके अनेक रोगियों का एक स्थान पर रहने से रोग की तीद्णता बढ़ 
जाती है। अत' रोंगी के मकान पर जाने से भी रोग से आक्रान्त हो 
ज्ञान की अधिक सम्भावत्ता रहती है। ज्वर से आक्रान्त रोगी के 
समीप में जाने से एक विशेष गन्ध आती है। काले रग वाले और 
गरम बस्नमों में इसके कीटाणु अधिक दिन तक रहते हैं। मकान के नीचे 
के तल्‍ले स यह ऊपरी तसछे मे जा सकता है । परन्तु ऊपरी तल्‍्ले से नीचे 
के तल्‍्ले में कम देखा जाता है। आन्त्रिक ज्वर के संक्रमण के जो मौर्गे 
हैं, उन्हीं मार्गों से इसका भी संक्रमण होता है । 
' पूब प्रवतेक कारण 

(१) अत्याचार, आहार-ढोष, अथवा किसी पुरातन योग से 
आरीरिक दुबलता । 

(२) एक घर से अधिक आदमियों का आवास, विशेषत जहाँ पर 
वायु की आवाध गति नहीं होती है । ; 

(3) सक्ान का गनन्‍्दा रहना, अरीर का खच्छ न होना और शरीर 


का खुला रहना आठि । 
(४) अधिक परिश्रम, मानसिक उद्धेंग, अथवा रोग की शंका से 
चित्त में अवसाद । इनसे शारीरिक-ताप खूब ऊँचा नहीं होता | 


अन्यान्य कारण . 
पूर्वोक्त कारणों के अनुसार दीन-द्ीन व्यक्तियों के मध्य से टाइफस 
ज्यर-का सबसे अधिक ग्रादुर्भाव होता है। बडे-बढ़े शहरों में जहाँ 
चहुत से मनुष्य इकट्ठे होते हैं. ओर स्वास्थ्य सम्बन्धी अव्यवस्था रहती 
है, उन स्थानों और निम्नभूमि मे शीत और नातिशीतोष्ण काल से 
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यह अधिक उत्पन्न होता है। इसलिये कोई-कीई कहते है. कि बहुसंसत्यक 
जनता ही इसका प्रधान कारण है। अन्यान्य देशों की अपेक्षा ग्रे ट- 
ब्रिटेन और आयहेंण्ड मे टाइफस ज्वर का अधिक आदुर्भाव देखा गया 
है। उष्ण प्रधान देश मे इसका आक्रमण कम होता है। ऊँची श्रेणी 
वाले मनुष्य मानसिक दुश्निन्ता से आक्रान्त हो जातें हैं। इसलिये 
पात्र विशेष में रोगाक्रमण की गबलछता अधिक विद्यमान रहती हे । 
वाल्यावस्था की अपेश्षा तरुण-अवस्था में रोग का अधिक आक्रमण देगा 
जाता है। परन्तु ; किसी-किसी का मत है कि समय-समय पर वालक, 
तरुण सब समभाव से आक़ान्त होते हैं । 
अन्त्रस्फुरण काल 

९ दिन से १९५ दिन तक अन्त्रस्फुण काल रहता है। इस समय 
रोगी के सब अद्डों में व्यथा, शिर में पीड़ा, अस्थिरता, ल्लुधामान्य और 
शीत लगने छगता है। अनेक स्थर्ों मे ये सब लक्षण प्रकाशित नहीं 
होते । टाइफस ज्वर के आक्रमण मे शरीर के विभिन्‍न यन्त्रों मे जो लक्षण 
प्रकाशित होते हैं, क्रमश. उनका वर्णन नीचे किया जाता है | 

(१) पाक-यन्त्र--कभी-कभी अटान्त बसन की इच्छा और बमन 
होता है। जिह्मा मैली तथा सूखी हुईं हो जाती है। पीडा कठोर होने 
पर जिह्ा फट जाती, पीली पड जाती तथा काँपने छगती है। ओएट 
ओऔर दाँत के मसूडडों मे मल उत्पन्न हो जाता है. अत्यन्त प्यास छूगती 


है। श्षुघामान्य, कोप्ररोध और आखाद का व्यतिक्रम हो जाता है । 
कभी-कभी प्लीह्य वढ़ जाती है । 


(२) नाड़ी-मण्डड--सहसा शीत ओर कम्प छगता है। सब अड्डों 
में वेदना, मस्तिष्क से भारीपन, शिर का इधर-उधर परिचालन, धमनी 
का स्पन्द्न, श्रवण-शक्ति का हास, कान के सध्य में विविध शब्द, 
आलस्य, आलोक से कष्ट, दृष्टि पथ मे समय-समय पर उज्ज्बल आलोक 
का आविर्भाव, अख्रता, भग्ननिद्रा, निद्रावेश व अनिद्रा थे लक्षण होते 


अलाप 
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(३) श्वास-प्रखास यन्त्र--खाँसी और इलेष्मा का उद्गम होता है । 
बक्षःस्थल के मध्य से नाता अ्कार के शुष्क राल्स ( श्वास के स्वाभाविक 
शर्ब्दों के अतिरिक्त श्वास के अस्वाभाविक शब्द ) सुनाई ' पड़ते हैं.। 
कभी-कभी इबसनक ज्वर ( न्‍्यूमोनिया ) हो जाता है | 

(४) रक्तसचालनन्यन्त्र--नाडी तेज,, पूर्ण और नमन के योग्य हो 
जाती'है। त्ञाड़ी का स्पन्दन,अति सिनट १ वार से लेकर १२० वार 
तक होता है । ् 

(५) मृत्र-यन्त्र-मूत्र का वर्ण छाठ और परिमाण,अल्प होता है। 
इसमें यूरिया का भाग अधिक होता है। « छोराइड्स कम हो जाता है । 
कभी-कभी शुकलाण्ड ( अलब्यूमिन,) भी मूत्र मे निकलता है। - 

(६) शरीर-ताप--त्व वा- उत्तप्त और शुप्क हो जाती है। शरीर का 
ताप अधिकतर १०४-१०५ डिग्री तक और समय-समय पर १०६-१०७ 
तक हो जाता है। अधिकतंर,पांचव द्नि-तक उत्ताप क्रमश' बढता है 
ओर छठे दिवस के प्रात.काल से कम हो जाता है।, ताप-परिमाण ९५ 
डिग्री तक कम हो जाने से रोगी की मृत्यु की सम्भावना रहती है । 

« सरुफोटक-अवस्था--इस , समय दो प्रकार की दाने वाली ( इरप्सन 
पक्रप008) वा पिडिकाएँ उत्पन्त होती हैं। ु 
(१) इस-पीडा की विशेष पिडिकाएँ सलवेरी रेश, (!४०)७७०४ 
95) मेक्‍्यूली स्‍/9०प08) हे । थे,पिडिकाए कुछ ऊची ओर छोटी- 
छोटी होती हैं ॥ ये एक साथ जब -मिली रहती.हैं तो, बडी-बडी हो 
जाती है। बडी पिडिकाओं का आयतन दो-एक लछोइन से अधिक नहीं 
होता ,हैं। पहले मणिवन्ध ( पहुँचा ), वगल (कक्षा ) और उदर 
के ऊपरी प्रढेश में -पिडिकाएँ दिखाई पडती हैं। इसके वाद दो-तीन 
दिन के मध्य में उनसे सब अद्ब आच्छन्न हो जाता है। वहुत-सी 
पिडिकाओं “का वर्ण पहले छाूपन छिये हुए होता है । बाद को सहतृत 
के रस के तुस्य हो-जाती- हैं। दवाते से कुछ काछ के लिये अच्ज्य हो 
जाती हैं; किन्तु, दवाव हटते ही फिर ज्यों की त्यों हो जाती हैं । 

(२) अन्य प्रकार की पिंडिकाओं का नास ल्वचोष्घो विक्ृत 
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रक्त जन्य कृष्ण पिडिका ( सवक्यूटिक्यूलर मोटलिज्न 9908०प४०पौशा' 
०0णष्ट ) हैं। ये पिडिकाएँ काठी और अत्यन्त छोटी होती हें, 
त्वचा के नीचे भाग में दिखलाई पडती हैं तथा वालों को प्रायः अधिक 
होती हैं। पहले शरीर के पश्चात्‌ भाग से आरम्म होकर क्रमण' सम्पूर्ण 
अन्जों में फेल जाती हैं, ये कभी-कभी पूर्वाक्त रेत (8५४) के साथ तरुण 
व्यक्तियों में भी देखी जाती है। दोनों प्रकार की पिडिकाएँ ज्यर के 
चौथे व पाँचव दिन मे दिखाई पडती है और ४४-२१ दिन तक रह कर 
अदृश्य हो जाती हैं. । पिडिकाओं के विल॒प होने के समय खचा में 
निर्मोक ( 70९8479779#07 ) नहीं होता है। कभी-कभी चोदह दिन 
बाद अंधोरी के तुल्य पिडिकाएँ स्यूडेमिना ( 8प69॥070 ) प्रकागित 
हो जाती है। उस समय त्वचा से एक प्रकार की विचित्र दुर्गस्त 
निकलती है । 
अरिएट लक्षणावल्ि 
पिडिकाओं के निकलने के समय पूर्व मे वर्णन किये हुए सव लक्षण 

बढ जाते हैं | प्रवल्ल प्रछाप, शिर में पीडा, अतिशय दुर्बलता, हाथ-परों 
में कंपन, शय्या का आकर्षण, स्तेमित्य, आक्षिप, पेशियों का विशेष 
स्पन्द्न, मुख का वर्ण म्त्तिका के समान, आँखों का बन्द अथवा खुला 
होना, आँखे छाल तथा आसुओं से भरी रहती हैं। कनीनिका संकुचित, 
त्वचा शीतल और स्वेद से आध्ृत रहती है। जिहा सूखी, काडी और 
मेली होती है ।' दन्‍त और ओष्ठाधर मल से आवबृत रहते हैं । नासिका 
के छिद्र बन्द हो जाते तथा उदर फूछ जाता है। नाड़ी की गति १२० 
से १४० तक हो जाती है। हृदय दुर्बल हो जाता है साथ ही 
नि'श्वास भी तेज हो जाता है। मुख से दुर्गन्ध आती है और वक्ष के 
मध्य से नाना प्रकार के आदर अस्वाभाविक शब्द ( राल्स ) सुनाई पडते 
हैं। मूत्र में अलव्यूमिन निकछता है और कभी-कभी सामान्य शर्करा 
मिश्रित निकलता है। शरीर के अधोभाग में शब्याक्षत देखा जाता है। 
हिचकी आने छगती है। शरीर के ताप की अचानक वृद्धि व हास हो 
जाता दे तथा नाडी का छोप एक बारगी ही हो जाता है | 
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विरामावस्था 
2३ दिन से १७ दिन के सध्य मे ज्यर का प्रायः विराम हो जाता है । 
उस समय ज्वर एक बार कम हो जाता है अथवा धीरे-धीरे कम होकर 
स्वाभाविक हो जाता है । कभी-कभी रात्रि के समय ज्वर अचानक कम 
हो जाता है और रोगी को नींद आ जाती है। प्रात” काछ जागने पर 
वह स्वस्थ सालस पड़ता है। धीरे-धीरे प्रछाप कम हो जाता है। जिह्ा 
का आस्वाद ठीक होने लगता है तथा नाड़ी का वेग कम हो जाता है | 
दुबेलता बनी रहती है, परन्तु, कोई उपद्रव न होने से रोगी धीरे-धीरे 
अच्छा हो जाता है । 
प्रकार भेद 
नाडी मडण्ल, रक्त संचालक यंत्र और श्वास-प्रश्वास यंत्र इनके 
आक्रान्त होने से अथवा अनेक स्थान में पचन व वियोजन होने से 
यथा क्रम से ये पीडाएँ उपस्थित हो जाती हैं । जो स्नायबीय, सकयुलेटरी 
( रक्त सचारी ), 3्वास निःश्वास सम्बन्धी ( रेसपिरेटरी ) और शटन- 
शील शोणित विन्दुक मस्तिष्क ज्वर ( प्यूद्रिड टाइफस ) के नाम से. 


कहा जाता है । 
उपसगे और आहुसक्लिक पीड़ा 
'श्वासनलछीय प्रदाह ( ब्रोक्लाइटिस ), श्वसनक ज्वर ( न्‍्यूमोनिया ) 
परिफुफ्फुसीय कला भ्रदाह ( प्ल्रिसी ), राजयक्ष्मा ( थाइसिस ), वीज्र 
पीडा कारक ( डोलेनस ), शीताद ( 8077ए५-स्कर्वी ), आंशिक पक्षा- 
घात और आमाञय | पेर की अगुलियों का गछना कान के मूल में 
स्फोट ओर सब सन्धियों से पूथ ( पस ) हो जाता है। समय-समय 
पर मूत्र-यंत्र में अदाह भी होता है । 
ल्‍ भोग 
१४७ दिन से २१ दिन तक इसका भोग काछ है। इस रोग के 
आक्रमण से २० फी सदी की मृत्यु हो जाती है। इसमे सहसा अचेतन्य 
और हृदय क्रिया लछोप हो जान से मृत्यु हो जाती है। 
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आक्रमणग-काल 

इस रोग का आक्रमण पुरुष तथा स्त्री दोनों पर समान रूप से होता 
है। इसमें प्रायः अवस्था भेट नहीं देखा जाता। किन्तु; *« वर्ष से 
२० चर्ष के मध्य में अपेक्षा से अधिक आक्रमण देखा जाता हैं। एऋ 
बार इस रोग के होने पर फिर इसका दूसरा आक्रमण नहीं देंग्वा जाता 
है। जेंसे मसूरिका रोग एक बार उत्पन्न होकर फिर उसका दूसरा 
आक्रमण प्रायः नहीं होता है। इस रोग का भी समय-समय्र पर 
यही रूप प्रकाशित होता है। पशु जाति को किसी भी रूप में संक्रामक 
ज्वर हो, तो वह रूप मनुष्य जन्य ज्वर में नहीं पाया जाता । 

रोमान्तिका ()/०७७।९४) और बृहन्मसूरिका (8770॥ 79०५) की 
प्रारम्सिक अवस्था मे ओर अन्यान्य स्फोटक ज्वरों के साथ इस रोग का 
अ्रम होने वी सम्भावना रहती है। किन्तु , रोग के पूर्व रूप में विशेष 
ध्यान देने पर ओर इसके स्फोर्टो का स्मरण रखने से श्रम होने की कोई 
संभावना नहीं रहती ।* 


भत्री फल 
यह ज्वर ३० वर्ष से ऊपर वाले व्यक्ति और अत्यन्त मद्य पीने बाल 
को होने से मारात्मक होता है। मस्तिष्क में विकार तथा सब अड्डों मे 
दुर्वछता हो जाती है। रोग के आरम्भ से कठोर लक्षण उपस्थित होन 
पर ग्राय' ज्वर सांघातिक होता है । 


; चिकित्सा 

रोगी को शुद्ध वायु वाले मकान मे रक्ख। क्योंकि अधिक मात्रा 
में शुद्ध वायु का सेवन करना ही इसकी .प्रधान चिकित्सा है। रोगी 
के वछाबछ के अनुसार वमन, विरेचक और संशोधक ओऔपधियों का 
प्रयोग करं। कोष्ठ का शुद्ध रखना आवश्यक है। इसके लिये बस्ति 
का प्रयोग कर। अथवा, ग्लिसरीन की पिचकारी दे। ज्यर की 
अधिकता में शिर के बाछ बनवा कर वरफ की थेछी का पय्ोग ऋर। 
पथ्य के लिये दूध, मोरट, अनार और मौसमी आदि का रस दो से तीन 
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आक्रमण-काल 

इस रोग का आक्रमण पुरुष तथा श्ली दोनों पर समान रूप से होता 
है। इसमें प्रायः अवस्था भेद नहीं देखा जाता। किन्तु; *७ वर्ष से 
२० वर्ष के मब्य में अपेक्षा स अधिक आक्रमण देखा जाता हैं। एक 
बार इस रोग के होने पर फिर इसका दूसरा आक्रमण नहीं देखा जाता 
है। जंसे मसूरिका रोग एक वार उत्पन्न होकर फिर उसका दूसरा 
आक्रमण प्राय: नहीं होता है। इस रोग का भी समय-समय पर 
यही रूप प्रकाशित होता है । पशु जाति को किसी भी रूप में सक्रामक 
ज्वर हो, तो वह रूप मनुप्य जन्य ज्वर में नहीं पाया ज्ञाता । 

रोमान्तिका ()०७४।४५) और वृहन्मसूरिका (879)! 90०४) की 
प्रारम्मिक अवस्था में और अन्यान्य स्फोटक ज्वरों के साथ इस रोग का 
श्रम होने वी सम्भावना रहती है । किन्तु , रोग के पूर्व रूप में विशेष 
ध्यान देने पर और इसके स्फोटों का स्मरण रखने से श्रम होने की कोई 
संभावना नहीं रहती । 

भावी फल 

यह ज्वर ३० वर्ष से ऊपर वाले व्यक्ति ओर अत्यन्त मद्य पीन बाल 
को होने से मारात्मक होता है। मस्तिष्क में विकार तथा सब अड्डों में 
दुबंछता ही जाती है। रोग के प्रारम्भ में कठोर लक्षण उपल्थित होने 
पर प्रायः ज्वर सांघातिक होता है | 


* चिकित्सा 

रोगी को शुद्ध वायु वाले मकान में रक्ख। क्योंकि अधिक मात्रा 
से शुद्ध वायु का सेवन करना ही इसकी प्रधान चिकित्सा है। रागी 
के बछावछ के अनुसार वमन, विरेचक और संगाधक ओपधियों का 
प्रयोग कर । कोछ का शुद्ध रखना आवश्यक है। इसके छिये वस्ति 
का अयोग करं। अथवा, ग्लिसरीन की पिचकारी ढ। ज्यर की 
अधिऊता में शिर के बाल बनवा करं वरफ की थेी का प्रयोग कर | 
पथ्य के लिये दूध, मोरट, अनार ओर मौसमी आदि का रस दो से तीन 
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घटे के अन्तर से दे । रोगी की पाचन दाक्ति के अनुसार दिन रात्रि में १ 
सेर से १३ सेर तक दूध दे सकते हैं, मास भोजियों के लिये मास-रस 
(8:07) की व्यवस्था अति क्षीणावल्था मे कर। रोगी की क्षीणता, में 
उत्तेजक ओपधियों का प्रयोग कर । इसके लिये बृहत्कस्तूरी भेरव ३ रच्ती, 
प्रवाल भस्म २ रत्ती , गिल़ोय सत्त ४ रत्ती और सितोपछादि १ माशा 
मिला कर हर्बत अनार से ३-३ घटे के अन्तर से अयोग कर तो बहुत 
लाभ द्ोता है । परन्तु ; सावधानी से उत्तेजऊ औपव , देना - चाहिये । 
उत्तेजक ओपध का प्रयोग एक बार करके जितने दिन ज्यर रहे उतने 
ही दिन दे, ऐसा नियम नहीं है। साधारण रीति से ज्यर के प्रथम 
सप्ताह के व्यतीत होन के पहले उत्तेजक ओपध का प्रयोग करने पर 
हानि द्वोती है। रोग के खरूप और खभाव-भेद के ऊपर इसकी 
उपकारिता निर्भर है । जब रोगी अत्यन्त दुबछा हो जाय, नाडी तेज 
और श्रीण हो ज्ञाय तथा दृदय का प्रथम शब्द क्षीण दी जाय उस समय 
उत्तेजक ओपव द | यदि प्रथम मात्रा के, प्रयोग के वाद ज्वर बढ जाये 
साथ ही देद्द का उत्ताप भी चढ़ जाय और रोगी विह॒ल हो जाय तो 
उत्तेजक ओपध का प्रयोग बन्द कर देना चाहिये। यदि पहली मात्रा 
के बाद छान्ति और ग्रछ्ाप शान्त हो जाए, जिह्ना आद हो, नींद अच्छी 
तरह आए, रोगी को नींद से सहज में ही जगाया जा सके ओर जागने 
पर ज्ञान युक्त दो जाय तो सुरासार ( अछकोहछ ]00०0॥8)) के अयोग 
से लाभ होता है| प्रयोजन के अनुकूल दो-तीन घटे के अन्तर से १-४ ड्राम 
की मात्रा में जल मिल्ला कर सुरा का प्रयोग कर। ' आसब का प्रयोग 
करना हो तो द्राक्षासव सबसे श्रे.् है। अत्यन्त नाडी सम्बन्धी उम्मता 
और अनिद्रा वर्तमान होने पर छोरेल और त्रोमाइड ऑफ पोटासियस 
का मिश्रित प्रयोग कर। प्रर्ाप-अनिद्रा और नाडी सम्बन्धी विकारों 
के निवारण करने के लिये अहिफेन का प्रयोग बडा उपयोगी हे। 

अय्याक्षत निवारण करने के छिये जल पूर्ण दय्या अर्थात्‌ रबर की बनी 

हुई गदी जो वाजार में मिलती है , उसमे जछ भर,छ और फिर उसका 

प्रयोग करे । रूई की गदी से स्थानिक दबाव का हास करना चाहिये । 


््ँ 


ए२े$ सेक्रामक रोग-विज्ञान 


किसी-किसी स्थान में यदि कुछ लछाई दिखिलाई पड़े तो फिटकिरी में 
अंडे की ज्दी व सफेदी और सुरा मि्ा कर उस पर छगाव, अथवा 
सायं-प्रातः धोकर ग्छिसरीन छगावे। यदि व्याक्षत प्रकाशित हो जाय 
तो अछसी की पुल्टिश, नमक और हल्दी मिलाकर गरम करके बाँध द | 
पकने पर चीरा छूगा कर मांस आदि को निक्रार दे ओर उसमें आइडो- 
फार्म ( 700007४ ) छोड़ दे अथवा अन्य उपयोगी व्यवस्था कर । 
फुफ्फुस सम्बन्धी उपद्रव हो तो बक्ष के ऊपर गरम अछसी की पुल्टिश 
बॉघ द। परन्तु यदि उपयुक्त न जान पड़े तो पुल्टिश का प्रयोग न 
कर तथा इसके बदले सम्पूर्ण वक्ष:स्थल ओर पीठ में उत्तेजक मरहम 
लगाकर उस पर फलछालेन बाँध दें। फिर वाइनम्‌, इपेकाकृयानी 
का आभ्यन्तरिक प्रयोग करं। इसके बाद प्रयोजन होने पर तीन 
घण्टा का अन्तर देकर ५ ग्रेन की मात्रा में कार्वनेद ऑफ एमोनिया 
का दूध के साथ अयोग कर। यदि फुफ्फुसीय लक्षण न हो तो ये औपध 
न दें। पिपासा निवारण के ढिये पडंग-पानीय द॑ । 

विधि--नागरमोथा, पित्तपापड़ा, खश, छालचन्द्न, नेत्रवाला, सोंठ-- 
प्रत्येक औषध दो-दो माणा लेकर एक सेर जल में पकावे। जब आधा 
रह जाय तो उसे उतार कर छान ले ओर शीतल होने पर प्यास निवा- 
रण के लिये द । 

यथोक्त चरके-- 


मस्त पर्पण कोशीर चन्दनोदीच्य नागर. । 

शतशीत जल दुद्यात्‌ पिपासा-ज्वर शान्‍्तयरे ॥ 
इससे पिपासा शान्त हो जाएगी । शरीर मे अधिक उत्ताप हो तो 
कुछ गरम व शीतछ जल से गात्र को पोछ द। कोई-कोई इस रोग में 
प्रायः ८७ तापांश उत्तप्त जल में स्तान कराने के विशेष पक्षपाती है। 
गात्र का उत्ताप १०३ से अधिक हो तो दिननरात्रि में वार-बार शीतल 
जल से स्नान कराव। कोई-कोई ६४ तापांश फारनहीट उत्तप्त जल में 
स्नान करने की व्यवस्था कराते हैं। रोगी को टब में बेठा कर उसके 
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भस्तक के ऊपर शीतछक जल की धार छोडे। रोगी की अवस्था 
विवेचन के छिए १०-२० मिनट तक स्नान की व्यवस्था करते हैं। 
किसी-किसी का सिद्धान्त है कि डिजिटेलिस से इस ज्वर की चिकित्सा 
करनी चाहिये । प्रयोग २० बूँद डिजिटेढिस का अरिप्ट और २० वूँद 
क्लछोरिक इथर जल में मिला कर तीन-चार घण्टे का अन्तर देकर करना 
चाहिये। इससे नाड़ी का बल बढ़ जाता है, शरीर की गर्मी कम हो 
जाती है और प्रछाप शान्त हो जाता है। मूत्र-पुरीप ठीक-ठीक निकलने 
लगते हैँ । रोग के अन्त मे दुर्बलता रहने पर पौष्टिक आहार सेवन 
कऊरं। वसन्तमाछती, अश्रक, अवालभस्म आदि वल्कारक औषधियों 
का सेवन करं। वायु परिवर्त्तन करना आवश्यक है । नाडी-श्षीणता में 


मगसदासचव अत्यन्त उपयोगी है। शेष चिकित्सा आन्त्रिक-ज्वर के 
समान कर। 


टाइफाइड और टाइफस-ज्वरका प्रभेद्‌ 
प्रभेद-नि्णय 
टाइफाइड, 
अधिकतर १८ वर्ष से ३० बर्ष तक की अवस्था में इस ज्यर का 
आक्रमण होता है । ४० वर्ष के बाद वहुत कम देखा जाता है । 
आन्व्रिक-ज्यर आदि में यह स्पर्शाक्रामक नहीं होता है अथवा अति 
अल्प मात्रा में होता है। अधिकतर स्थान मे ठो. एक रोग अकाशित 
होता है। ज्वर धीरे-बीरे गुप्तावस्था में आक्रमण करता दै। ओर 
पूरे तीन सप्ताह तक स्थायी रहता है। प्रायः इसका स्थायित्व और 


अधिक-होता दे । 

रोगी की दो सप्ताह के पहले मृत्यु नहीं होती है। अधिकतर 
दूसरे सप्ताह के वाद ओर तीसरे सप्ताह से रोगी की “मृत्यु होती है। 
र॒त्यु ध्षीणता और दुर्वछता होकर होती है ।  ., 
: . मस्तिष्क सम्बन्धी लक्षण धीरे-धीरे म्रकाशित होकर अधिक काल 
त्रऊ स्थायी होते हैं । दौर्बल्यता वढ जाती है । मुख मलिन, गण्ड-मदेश 
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कुछ लाल और शरीर उष्ण होता दै। कही-ऊहीं पर' अल्प स्थेंदर 
निकलता है। अतिसार, आध्मान आदि उदर के छक्षण प्रकाशित हो 
जाते हैं | प्रायः अन्त्र तथा अधिकतर नासिका से रक्तस्नाव दोता हैँ । 
दबा धनली-प्रगद और फुफ्फुसावरण-प्रदाह उपद्रव रुप में प्रकाशित 
होते हैं। अधिकवर दरीर में दशव दिन कुछ उठी हुई मसूर के तुल्य 
लाछ वर्ण के दाने निकलते हैं और निकल कर मिल जाते हैं। दोनों 
हाथ-पेरों में दान नहीं निकछते । अगुढी से दबाने पर ये अदृश्य हो 
जाते हैं। व्यवच्छेदक चिद्ठ और पेयर्स पंच की अग्रकृत अबस्था 
मालम होती हैं। समेन्टरिक ग्रन्‍्थि करा विवर्धन हो जाता है, अन्त्र 
के मध्य की इलेप्मिक शिल्ठी में क्षत हो जाता -ह, 'छीहा बढ़ जाती 
है' ओर कोमल हो जाती है तथा गछे में क्षत हो जाता है । 
टाइफ्स 
सब अवस्था में टाइफस-ज्चर आक्रमण करता है। अधिकतर 
मध्य अवस्था के बाद रोग का आक्रमण द्ोता है। यह अत्यन्त संक्रामक, 
अधिक देगव्यापी व मार्क रूप से अफकाशित होता हे। टाइफस 
ज्वर सहसा आक्रमण करता है, और रोग के पूर्व की गुप्तावस्था मालूम 
नहीं पडती । इसऊा स्थायित्व अपेक्षा से कम होता है | यह दो सप्ताह 
से अधिक स्थायी नहीं होता है। अधिकतर प्रथम सप्ताह के अन्त में 
और प्रायः द्वितीय सप्ताह के शेष होने के पहले ही रोगी की मृत्यु चेहोशी 
होकर हो जाती है। अछाप व अचेतन्य जल्दी उपस्थित होता है। 
कभी-कभी रोगाक्रमण के साथ-साथ ये अकाशित होते हैं। आय: 
दठ दिन के मध्य में ही शिर में पीड़ा दोकर शान्त हो जाती 


अपेक्षाकृत अद्मरप शीणता, अत्यन्त दोवल्यता और क्वीणता उपस्थित हो 
जाती हे । 


मुखमण्डछ अत्यन्त छाछ ओर चमकदार होता है, नेत्र छाछ हो 
जाते हैं, त्वचा अत्यन्त तीज ताप से युक्त रहती है, ओर शरीर से एमोनिया 
के तुल्य गन्ध आती है । अन्त्र सम्बन्धी छक्षण वर्तमान नहीं रहते हैं । 
कोप्बद्ध हो जाता है और कभी-कभी उद्राध्मान भी देखा जाता है। 
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आन्चरिक-रक्तस्नाव अति विरल होता है । कमी कभी रोग के आग्स्म में 
यह आमाशय से अकाशित दोता है। नासिका से रक्तल्लाव नहीं होता । 

फुफ्फुस प्रदाह उपसर्ग रूप में होता है। अन्‍्त्र और फुफ्फुस मे 
अति प्रबल रक्त-संग्रह होता है। श्वासनली में छुछ अठाह होता है। 
तीसरे दिन से लेकर सातवे दिन के मध्य में कुछ उठी हुई तथा कुछ काले 
रंग के दाने निकलते हैं। दाने सम्पूर्ण शरीर में निकलते है, तथा 
दवाने से सब दाने अदृश्य नहीं हो जाते । कोई विशेष व्यवच्छेदक चिह्न 
दिखलाई नहीं पड़ता । रक्त अधिकतर कृष्ण वर्ण और तरल होता है । 
प्छीह्दा बढ़ जाती है। टाइफाइड ज्वर की अपेक्षा टाइफाइस्‌ ज्यर में 
डदय कोमल हो जाता है। अनन्‍्त्र के मध्य में कोई ह्वानि दिखलाई 
नहीं देती दे 

| कर्कटक सन्निषात 
(?70४770778) 

नाम करण सस्कार--अग्रेजी भाषा में न्यूमो ( ए76प्रा70) शब्द्‌ 
का अर्थ वायु (7) होता है। वायु और इवास का समवाय 
सम्बन्ध है । , इसलिये न्‍्यूमोनिया शब्द का अर्थ यह हुआ फि श्वास- 
यत्र में उसन्न होने वाली व्याधि को न्यूमोनिया कहते है। इस रोग 
का सार्थक नाम पूजनीय भाव अकाश के आचार्य ने ३०० वर्ष से पहिले 


किक 


ही प्रकट कर दिया था। अर्थात्‌ न्यूमोनिया का सार्थक नाम ककंटक 
सन्तिपात है। क्योंकि कके शब्द का अर्थ कर्कोटक ( केकड़ा ) अथवा 
कर्फराशि और जलू-कुँम है। यहाँ जल-कुंभ अर्थ ही चरितार्थ होता 


है। क्योंकि, इस रोग में इ्वास-यंत्र जल-लरूप इलेष्ममय हो जाता है। 


के ' ककेटक सनह्निपात का परिचय 
इपुणेवादत पार्श्व॑ छुथते खन्‍यतें हृदि । 
प्रमीकक* श्वास दिक्‍का वर्दध ते तु विने दिने॥ 
निह्ा-दुग्धा खरस्पर्शा गल शुकेरिवाबतः । 
विसर्ग नाभिजानाति झूजेल्चापि कपोतवर्त्‌ ॥ 
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अतीच श्लेप्मणा पूर्ण. झ्ुप्कषकोष्ठ तालुक- । 
तन्द्रा निद्वाति योगात्तों हतवाट्‌ निहतययु ति. ॥ 
नरति लभते किब्वित्‌ विपगीतानि चेच्छति । 
आयम्यते व बहुशो रक्त निप्ठीवति चाढ्पशः ॥ 
एप. कर्कदफों नामा सन्निपात्तः छदारुण. । 
« ( भाव प्रकाश ) 
इवसनक-ज्वर 
( ?860770779 ) 
पर्याय--फुफ्फुस ग्रदाह, कर्कोटक सन्निपात, सुग्ननेत्र सन्निपात 


आदि | 
निरुक्ति 
तीत्र-ब्बर के साथ फुफ्फुस के अवयवों में शोथ उत्पन्न ह। जाता 
है। शोथ विशेष कर फुफ्फुस के खण्डां और वायु कोषों में होता हैं । 
कोप-समूह जब प्रादाहिक रक्त-रस से अवरुद्ध हो जाता है, उस समय 
वक्षः स्थल के सम्मुख में वेदना होती हैं ओर रोगी खाँसी-ग्वास स 
पीडित होकर छोह्दे के जंग के समान लाल-काछा रंग वाला स्लेप्मा 
थूकता है ।  दुर्बछता, पाइवशूछ, जिरः शुद्ध आदि लक्षण उत्पन्न हो 
जाते हैं। इस ज्वर में फुफ्फुर्सो में अनेक प्रकार की आमयिक अवस्था 
उत्पन्न हो जाती है। रोगोत्पादक कारणों तथा फुफ्फुस के अवयवों 
के स्वभाव के अनुसार, अथवा परिवर्तन के अनुसार इबसनक अ्यर 
को दो प्रकार से विभक्त करके आगे वर्णन किया जायगा | , फुफ्फुस 
के रोगों को उनके कारणों के अनुसार श्रेणी विभाग करके वर्णन करना 
अच्छा है । किन्तु, सब स्थर्लों पर कारणों का निर्देश करना संभव नही है | 
साधारणतया न्यूमोकोकस नामक रोगाणु फुफ्फुस में पहुँच कर श्यसनक- 
ज्वर उत्पन्न करता है। इसकी संक्रामकता ,बहुत भयंकर होती है। 
यथोक्त॑ चरक सिद्धान्ते-- 
छाक्षा रसा्भ, यः स्ठीवेत्‌ रक्तः श्वास ज्वरादितः 
रक्तान्‌ फुफ्फुस मूलस्य तस्य श्वसनको ज्वर- ॥ 
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रोगाणु समूह 

जिन साथारण जीवाणुओं से शोथ और पूथ की उलत्ति होती है; 
उनके सध्य में पूयज्नक कीटाणु ( स्टेफिक कोक्‍्साई ) व खढाकार दल 
संचित कीटाणु ( स्द्रेप्टोफोक्साई ), डॉ० फेफेछ का युगुल कीटाणु, 
( डिप्छोकोफस ), सब्तर की शकछ का कीटाणु ( छेनसिलेटस्‌ ), डें० 
फ्रेडलिंडारे का आविष्कृत न्यूमोनियाण ( न्‍्यूमोबेसिलस ) व इहदन्त् 
शोथ कारक कीटाणु ( बैसिलस्‌ कछाई फम्यूनिस )-:इन कीटाणुओं की 
गणना की जाती है। इनसे न्यूपोनिय्रा के लक्षण प्रथम फुफ्कुस में कभी- 
कभी दोनों फुफ्कुसों में संपूर्ण अंश व कुछ अंश में श्कट हो सकते हैं। 
इन कीटाणुओं से उत्पन्न हुए रोग को अविशेष फुफ्फुस-अदाह 
( ननस्पेसिफिर्‌ न्‍्यूमोनिया ) कहते है । इसका कारण यह है कि इनमें से 
प्रत्येक रोगाणु अपने स्वभाव की व्यावि उत्पन्न कर सकता है । 

जिन विशेष रोगोलसादक जीवाणुओं से रोग विशेष उत्पन्न होते हैं ; 
वे फुफ्फुसत को आक्रान्त करके विशेष फुफ्फुस-परदाद ( स्पेसिफिक 
न्यूमोनिया ) उत्पन्न कर सकते है। किन्तु; इस भाँति के न्‍्यूमोनिया 
का लक्षण, खमाव, निर्माण और परिवर्तन आदि में पूर्वोक्त सामान्य 
न्यूमोनिया से स्थल विशेष में खल्प व अधिक भिन्नता देखी जाती है । 


विशिष्ट कारण 


श्वसनऊ ज्वर का मुख्य कारण युगल शलाकाकार जीवाणु (070 
90०]]0४) हैं। विज्ञान वेत्ता इसके चार प्रकार के कीटाणु मानते हैं. । 
जिसमे प्रथम के तीन न्यूमोनियाणु अधिकतर रोग की उत्पत्ति करते हैं । 
इनमे भी तीसरा वहुत भयंकर है। इससे रोग की अवस्था असाध्य 
समझी जाती है। पूर्वोक्त कई प्रकार के जीवाणुओं से भी न्यूमोनिया 
पैदा होता है। जैसे--आन्त्रिक ज्यर ( टाइफाइड ) के शल्ाकाणु से, 
राजयक्मा के क्षयाणु (]'प0०7०७ 9890]]08) से ओऔर.- श्लेष्मक ज्यर 
( इन्फ्छुणज्ञा ) के जीवाणु से । ये जीवाणु भी फेफडे मे जाकर शोथ 
उसल्न कर रोग पैदा कर देते हैं। किन्तु , किन जीवाणुओं से न्यूमो निया 


(8 9“ 
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उत्पन्न हुवा है, इसका निर्णय करना कठिन हो ज्ञाता है। ये रोगाणु 
खस्थावस्था में मुख और कण्ठ में विना किसी प्रकार की हानि पहुचाये ही 
पड़े रहते हैं । फिन्तु ; अनुकूल अवस्था होने पर फुफ्फुस अ्रदाह उत्पन्न 
कर देते है. 
अनुकूछ-अवस्था--अच्छादक बच्चा का अभाब, गाकातुर, द्धन्रढ् 
गरीब मनुप्यों का शीत-काछ में वस्लाभाव के फारण सहसा ठण्ड छग 
जाना, शीतकाल मे वर्षा होने पर नग्न जरीर में आद्र एवं शीतछ वायु 
का स्प्ण होना, आढ् स्थान से शुप्क-जीत स्थान में आने पर अचानक 
ठंढक का आक्रमण हो जाना, दृषित-बृलियुक्त वायु में रहना, अति 
परिश्रम करना, साक्षात फुफ्फुस में उत्तजना होना, अथवा वल्षस्थलू में 
आधात लगना, अनियमित आहार-विह्ार, स्नान तथा व्यामादि करना, 
सुर प्रश्नति मादक द्रव्यों का अधिक सेवन करना आदि अलुकूछावस्था 
है। यह रोग सब काछ में हो सकता है । किन्तु ; वर्षा, शिशिर और 
वसन्‍्त ऋतु में विशेष होता हैं । 
यथोक्त सिद्धान्ते-- 

समाच्छादन द्वीननाँ दुर्वकानां विशेषतः । 

दीनानां दून चित्तानां शीत वर्षादि वाधनात्‌ ॥ 

अभिधातात्‌ क्चित्‌ पूति-गन्धयोगेन कुत्नचित्‌। 

कचिद्वा व्याधिना&नेन पीडितस्थाति सगमात्‌॥) 

सर्वेप्यृत॒ुपु भूम्नातु वर्षाड शिक्षिरि मघों। 

ज्वर॒प्रादुर्भवत्पेष जीवाणु विष सभव- ॥ 


संक्रमण 
यह न्यूमोनिय्राणु चार प्रकार से फुफ्फुस मे जाकर रोग पेदा करते हैं। 
( १) ग्रद्दीत खास में वायु के द्वारा श्वासनली के मव्य से, ( २ ) 


प्रवाहित रक्त से, (३ ) छूसीका के द्वारा ओर ( ४ ) फुफ्कुस के समीप 
के अबयबों की रोग वृद्धि से । 


न्यूमोनियाणु रोगी की थूक के द्वारा बाहर निकलते हैं । वे धूलि- 
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कण में मिलकर अथवा थक के सूखने पर वायु में मिल जाते हैं। फिर 
वायु में उड़ते हुए स्वस्थव्यक्ति के शरीर से श्वास द्वारा फेफर्डों में जाकर 
रोग उत्पन्त करते है। किसी-किसी स्थछ पर आतुर के कफ से तथा 
दूपित वल्ल प्रश्नुति से भी इस रोग का संक्रमण होता है। अथवा 
नासिका और मुख में उपस्थित होकर न्यूमोनियाणु रोग उतन्‍न कर 
देते हैं। फिन्तु , इसका संक्रमण अधिकतर वायु छवरा ही दोता है। 


सम्प्राप्ति 


न्यूमोनियाणु गले और मुख द्वारा फेफड़ों में पहुँच कर फुफ्फुस 
प्रदाह उत्पन्न करता है। सबसे प्रथम यह फेफर्डों की कलों ( सेल्स ) 
में सूजन पेदा करता दे ओर बह स्थान ठोस हो जाता है। इस सम्पूर्ण 
क्रिया में पाँच घण्टे से लेकर सपूर्ण विन-रात्रि लग जाती है। इस 
काल में फेफड़ों की करों में सूजन होने से कुछ स्राव होने लगता है । 
इसलिये वायु के भीतर प्रवेश होने पर जब करों का प्रसार होता 
है, उस समय इनमें मदुकर करापन उत्पन्न हो जाता है। यद्द ठोस 
दशा तीन, पाँच, सात अथवा दस दिवस तक स्थित रहती है। इस 
दशा में फेफड़ा जिगर के ठुल्य ठोस पड़ जाता है। सूजन होने से 
कले स्थूछ हो जाती हैं और बाकी जगह शोणितयुक्त खराब से पूर्ण हो 
जाती दै। इससे वह ख़ण्ड इतना ठोस और भारी हो जाता है कि 
जल में डालने पर इव जाता दै। इसमें वायु का विल्कुछ अभाव हो 
जाता है और इ्वास-परदवास मे भरी वायु का आवागमन नहीं होता है । 
इवास का शब्द वायु की नलियों से सीधा इस ठोस जगह में संचरण 
करता हुआ कर्ण तक जाता है। इसलिये कोष्टीय शब्द नहीं सुनाई देता 
है। किन्तु ; संचालित वायु नढी की आवाज खुनाई पडती है। इस 
दशा में ज्यावि अपनी अन्तिम मर्यादा तक पहुँच जाती है। ज्वर का 
चेग बढ़ जाता है. और विप-प्रभाव ( टाक््सीमिया ) बहुत हो जाता है । 
विपका प्रभाव प्राय. हृदय, मस्तिष्क और नाडी-संस्थान पर देखा जाता 
है। बिप का प्रभाव तीज्रावस्था मे होने पर रोग असाध्य हो जाता 
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है। साध्यावस्था में तीन, पाँच वा साव दिन के बाद फेफड़ा मुछायम 


होकर द्रवीभूत होने छगता है। किन्तु ; द्रवीभूत होन में कुछ घन्टों से 
लेऊर कुछ विनों तक छग जाते हैं | फिरसजन कम होने छुगती हैं और 
को की सूजन से भरा हुआ भाग भी पतला होऊर खराब में मिछ जाता 
है | इस खराब का कुछ हिस्सा धीरे-धीरे खून में लीन होता रहता है और 
कुछ हिस्सा कफ के रूप मे थूक द्वारा बाहर निक्रछ जाता है। इससे 
इस अवस्था में मव्य, कठिन और मिश्रित करकरापन ( क्रेपीटेशन ) सुन 
पडता है, जो घीरे-धीरे फिर कम हो जाता है । व्यास जब्द भी धीरें- 
धीरे प्रणाल्कि से कोछ्ठिफ हो जाता हैं और फेफडा स्वस्थ हो ज्ञाता है । 


लक्षण 


रोग के आरम्भ में बहुधा शीत छगकर तीज्र ज्वर आता है । ज्वर 
की ऊप्मा साधारणतया १०३ से १०४ डिग्री तक रहती हैं। रोग का 
वेग अधिक तीत्र होने पर १०५ से १०६ डिस्री तक पहुँच जाता हैं 
ओर अरूचि, प्यास, पसुलियों मे पीडा तथा खाँसी उत्पन्न हो जाती है । 
इवास क्रमश बढता रहता है और इसका वेग एक मिनट में ३० से ७० 
तक हो सकता है। साथ ही नाड़ी की गति भी वढ़ जाती है। 
परन्तु , नाडी की गति श्वास-प्रश्वास के तुल्य अथवा उससे अधिक नहीं 
होती । अर्थात्‌ स्वस्थ अवस्था में जो सामझ्जस्थ नाड़ी और श्वास- 
प्रश्यास का होता है, इस रोग मे उसका विलक्षण परिवर्तन हो जाता 
है। फुफ्फुस-प्रदाह के अतिरिक्त दूसरी पीड़ाओं मे जिस भाँति श्वास 
प्रबवास की संख्या वढती है उसी भाँति हृदयस्पन्दन की भी संख्या 
बढ जाती है। इससे जो इलेप्मा निकछता है, वह गाढ़ा तथा 
छसदार होता है। कभी-कभी उसमे रक्तिमा भी प्रतीत होती है। कफ 
का मुद्रा के स्वरूप मे निकलना इसका सूचक है । मुख का वर्ण विल्कुछ 
छाल हो जाता है, नेत्रों की पुतलियाँ फेल जाती हैं और मुख पर सूखा- 
पन आ जाता है। रोग के अकाशित हो जाने पर त्वचा में शुष्कता 
ओर उष्णता आ जाती है। कभी-कभी छ्लीहा भी चढ जाती है । मूत्र 
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की मात्रा कम हो ज्ञाती हैं, और प्रतिक्रिया अम्ठीय होती है। शिर में 
तथा 7 जिल्ठा सूर्ख ५ ञी / 

पीडा तथा जिद्ठा खुदरी, सूडी और भरी हो जाती है। दौर्ब॑ल्य, 

मोह, प्रठाप आदि छक्षण ड्लन्‍्न हो जाते है । जैसा सिद्धान्त निदान 

वाद हक 

सर ७ &' द् 


सम्राप्ति 


संहत्याउस्मूलतः फुफ्फुसस्याउसब्ये पाश्वें सब्यतों वा हयोर्वा । 
जिधांसन्ति श्वास यत्रविपोत्या दोपास्तस्माच्टुवास कष्ट ज्वरत्च ॥ 


5 

पूचरूष 
पार्वाति शासहझालों च क्चित्‌ कम्पोडबसन्नता । 
प्राग्ख्पमाडुनिंपुणा... प्रायः खसनके ज्वरे ॥ 


रूप 


प्राक्‌ प्राय. शीतमत्यर्थ ज्वरल्तीव्रोरुचिस्तृपा । 
पार्शशूलमणेकास... खासठद्धि.. क्रमेण च॥ 
कासतः शोणित श्याम सुहु॒सान्त्र प्रवत्तेते 
शासतों नाप्िफा पाश्वों सुफ्रूमंतश्व निरन्‍्तरम ॥ 
स्वेदों छलाटे गात्राणि भ्ृश स्विययन्ति चानिशम्‌। 
गोरसर्पपवत्‌ ' स्वेद-पिंडकानाओ् दर्शनस्‌ । 
दोरवब्य सदन मोह. प्रछाप. कण्ठकूजनम्‌ ॥ 
परुपा कर्कशा जिद्दा मलिना च भवेदू सशम ।. 
घमनी .युग्मतामेति कोमछा ख्थूछः चचढा॥ 
यावत्र ज्यर सुक्ति. स्थाज्ज्वर मुफ्तेरनल्तरस्‌ | ' 
विशेषान्मन्द्तामेति रोगेडस्मिन्निति निश्चय ॥ 
सप्तम दिवसे प्रायश्चाश्मे नवमेअ्थवा। 
अकस्साज्ज्वर. निमुक्ति' स्वेद्प्राचुर्यमेव च ॥ 
ग्राणा वा तत्र मुच्यन्ते रोगी वा तंत्र मुच्यते । 
मुच्यमानस्त नेरुज्य शीघ्रमेव. समण्लुते ॥ 
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साध्यासाध्य लक्षण 
एकत. फुपफुसे दुप्टे ज्वरे्तीत स्थिते बले। 
सम्यक्‌ पादत्रये छब्ये मन्‍्तव्या छस साध्यता॥ 
स्वेदों भुद्या ज्वस्सीत्रों वृद्धः क्षीणेअ्यवातुर'। 
पादत्रयखसम्पत्या स तु जीवेत्‌ कदाचन ॥ 
अरिएट लक्षण 
द्वावेव फुफ्फुसों दुशों समग्रो यल्य वैकृत । 
नासा श्वासो भ्श स्वेदों दुलेभ तल्‍य जीवितम्‌ ॥ 
मन्द किल्वित्‌ प्रलपति स्वेदस्नातः प्रमुुय्यति । 
वेपते. करपादश्व॒ प्राणास्तल्यापि दुलूुभाः ॥ 
अतिसारेण वा<क्रान्तो दुर्वारेण भवेद्‌ यदि । 
क्षीण' खसनकेनातों दक्षिणाभि मुखों द्वि सः ॥ 
प्रभेद 
पीड़ा की नेदानिक अवस्था के भढ से इवसनक ज्वर दो प्रकार का 
होता है । 
( १) खण्डीय इवसनक ज्वर। ( छोअर न्यूमोनिया ) 
(२) इवासनलीय श्वसनक ज्वर। ( ब्राह्लो न्‍्यूमोनिया ) 
खण्डीय ब्वसनक ज्वर 
( छोअर न्यूमोनिया ) 
पर्याय--कर्कोटक सन्निपात, फुफ्फुस अदाह, खण्डीय (7,09०) 
श्वसनक ज्वर व तान्तवीय (#%्तप्०७७) न्यूमोनिया। कूजित 
कासीय शचसनक ज्वयर ( ()०7४४9०प८७४ ?76प्रा70789 ) । 
निरबंचन 
यह तीत्र संक्रामक व्याधि है । इसमे कम्प, ज्वर और रक्तमुख हो 
जाता है। श्वासकृच्छ, खॉसी और छोहे के मुर्चा के समान काछा- 
छाल रंग बाछा इलेष्मा निकलता है। दुर्बछता अधिक हो जाती है। 
इसमे दोनों फुफ्फु्सों के खण्डों मे अथवा एक फुफ्फुस के खण्ड में सूजन 
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दो जाती है। पार्र्वशुछू, कास आदि उपद्रव हो जाते हैं। इसको 
खण्डीय इबसनक ज्यर कहते है । 


कारण 


पूर्व काल में खण्डीय श्वसनक ज्यर की तरुण अवस्था को छाक्षणिक 
ज्यर की सहवर्ती स्थानिक पीडा में गणना करते थे। किन्तु ; वर्तमान 
काल में सब का विद्ववास है. कि प्रथम तरुण खण्डीय श्वसनक ज्वर एक 
विशेष सांक्रामिक पीड़ा है। इसका मुख्य कारण न्यूसोनियाणु हर 
जिसके अनेक नाम हैं। यथा--माइक्रोकोकस लेनसीओलेटस ()४- 
0:0000008 ]87080]860708) डिप्छो कोकस न्यूमोनिया (7070000- 
6७घ४ ?760770779) न्यूमोकोकस ([?06770000608) आदि नाम 
हैं। जिस भाँति आन्त्रिक ज्वर में आँत के मध्य में घाव हो जाता 
है , वैसे ही इसमे फुफ्फुस के खण्डों में शोथ हो जाता है। पूर्व 
काछ में चिकित्सकों का विश्वास था कि शरीर में शीत छग जाने से 
इबसनक ज्वर उत्पन्न होता है। किन्तु, अनेक वार परीक्षा करके 
निश्चित किया गया है कि इस कारण से वहुत अल्प संख्या में रोगी 
तरुण खण्डीय इवसनक ज्वर से आक्रान्त दोते हैं। न्यूमोनियाणु ही 
इसका उद्दीपक कारण है। केवछ शीतलता और आरद्रेता से यह उत्पन्न 
नहीं होता । खामाविक अवस्था और जलवायु के अधिक विपर्यय हो 
जाने पर स्वास्थ्य का अवसाद हो जाता है। इस अवस्था में शरीर के 
संक्रामक बीज से आक्रान्त हो जाने पर उसमे रोग के विष की क्रिया का 
अतिरोधक सामरथ्य कम हो जाता है। वायु अवाह आदि कारणों से 
जीवाणु इ्वास मार्ग के द्वारा शरीर के अन्दर श्रविष्ट दो जाते हैं. ओर 
इसके बाद शारीरिक परिश्रम, मानसिक चिन्ता, शरीर मे शीत लगना 
आदि कारणों से शरीर अवसाद-मस्त हो जाय, तो रोग उत्पन्न हो जाता 
है। वाल्यावस्था, इंद्धावस्था, दौर्वल्यावस्था और इनके साथ-साथ 
अनुकूल नैसर्गिक अवस्था इस रोग का पूर्ववर्ती कारण है। इनसे भिन्न 
व्यक्ति विशेष में इस रोग की विशेष बशवर्तिता देखी जाती है! कोई 
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कोई एक से अधिक बार इस रोग से आक्रान्त हो जाते दै। छोअर 
न्यूमोनिया रोग में सम्पूर्ण रोग के भोग के समय वायु कोपाणु ( एछवि 
ओछ ) के मध्य में जो रस आदि उत्सष्ट होता है, उसमे उल्लिखित रोगी- 
त्पादक जीवाणु पाये जाते हैं। जिस समय तात्काढिक ग्रदाद होता 
है, उसी समय ये सब जीवाणु सबकी अपेक्षा अधिक संख्या में चतमान 
रहते हैं। न्यूमोनियात्रस्त रोगी जब तक पूर्ण स्वस्थ न हो जाय, तब 
तक उसके कफ की परीक्षा करने पर उसमे जीवाणु देख जाते हैँ। 
प्रधानतया थे सब जीवाणु रोगाक्रान्त फुपफुस, फुफ्फुस परिवेप्टनी कला 
(प्छूरा के मध्य से निकले हुए रस और कफ मे वर्तमान रहते हैं। 
किसी-किसी स्थल में ठढसीका (लिम्फ) व रक्त के मध्य में यह प्रविष्ट होकर 
सन्निहित विधानों मे यथा पुरीवती पेरिकार्डियम ( ९७४7087कप77 ) 
फुफ्फुसद्यान्तरालवर्ची मेडियेप्रिनिड ( )/8078807&) ) अन्धियों में 
अथवा अलमन्त दूरके शारीरिक यंत्रों मे जाकर तन्तु विशिष्ट प्रदाह व 
पूय की उत्पत्ति उपस्थित कर देते हैं । इस अवस्था में औदर्य कछा प्रदाह 
( 7?6776007788 ), शिरोबरीय कछा ग्रदाह ( 2४७आाग8708 ), आभ्य- 
न्तर हृदू श्रदाह ( ॥॥7000874768 ), सन्धि प्रदाह ( 30877768 ), 
कर्ण कुहर प्रदाह्न ( अटाइस्टिक मीडिया ) प्रश्नति पीड़ाएँ उत्पन्न हो जाती 
हैं। ये सब पीड़ाएँ न्यूमोनिया रोग कें भोग काछ के मध्य से उपसर्ग 
रूप से अथवा न्यूमोनिया रोग के शान्त होने के वाद परवर्ती फल रूप 
में प्रकाशित होती हैं । इस स्थल में यह भी स्मरण रखना चाहिये कि 
न्यूमोमिया रोग के न होने पर भी डिप्छोकोऊस ( युगछ शल्लकाकार ) 
जीवाणु से स्व॒तन्त्र भी यह पीडा उत्पन्न हो सकती है। 

प्रकृतपक्ष में ये सब रोगोत्यादक जीवाणु देह के जिस विधान में 
प्रविष्ट होकर ठहरते हैं. उस विधान मे ग्रादाहिक परिवर्तन और पूयो- 
सत्ति जनित परिवधन उत्पन्न हो जाता है । साधारणतः ये सब जीवाणु 
नासिका के अन्दर ओर गले के मध्य मे ठहरते हैं । फिर वहाँ से फुफ्फुस 
में अ्विष्ट दोकर अनुकूछ अवस्था पाने पर उसमे न्यूमानिया रोग उत्पन्न 
कर देते हैं। यह रोग विष रक्त प्रवाह द्वारा भी फुफ्फुस में पहुँच कर 
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प्रवक्त स्यूमोनिया रोग उलनन्‍्न कर देंता है। इन स्थर्ोंमे रक्त की 
नियमित रूप से परीक्षा करने पर ये सब जीवाणु पाये जाते हैं. । 
अम्यान्य आध्यन्तरिक यन्‍्त्रा में ये सब जीवाशु प्रवानतः रक्तस्नोत-द्वारा 
जाकर विशेष विकार उत्स्न कर देते है । 

इन सब जीवाणुओं से स्थानिक क्रिया उसन्‍्न हो जाती है। इनके 
परिवर्द्धध और वंश बृद्धि से एक प्रकार को बविप ( '6झव7 ) उत्पन्न 
होता है। यह विप पदार्थ रक्त में शोपित होकर देह के यन्‍्त्रों के ऊपर 
कार्य करता है । इस प्रकार यह विप पदार्थ हृदय पर कार्य कर उसमे 
क्षीणता और अबसादता उत्पन्न कर देता है। तथा यह हृदय के मध्य 
में रक्त प्रन्थिकावरोध ( थम्बाई ) का निर्माण भी कर देता है। जब 
वह प्डीद्या के ऊपर काम करता है, तब प्डीहा रक्त के बेग से पीडित 
दो जाती है। देह का उत्ताप संरक्षक नाडी मूल के ऊपर कार्य करके 
ब्यर उतन्‍्न कर देता दे” और यकृत के ऊपर कार्य करके दानेदार 
( प्रन्यूडर ) अपकर्ष ( डिजिनेरेशन ) उसस्न करता दै। मूत्र-पिण्ड 
के ऊपर कार्य करके रक्त का वेंग ओर गन्‍्यूछर अपकर्ष अथवा यहाँ तक 
कि वृक्‍्क प्रदाह ( निफ्राइटिस ) उसस्न करके शुक्छारण्ड अ्रमेह ( एलव्यू: 
पमिन्युरिया--+0 एप परा8 ) उत्पन्न कर देता है। मूत्र में क्लोराइड 
( छावणिक पदार्थ ) का स्राव कम कर देता है। यह नाड़ी विधान के 
ऊपर अटन्त शिथिलता पैदा कर देता है। इस शोथ जन्‍्य परिवर्तन 
का आक्रमण अधिकतर फुपफुस के सीचे वाले दाहिने खण्ड पर हो वो 
है। कमी-क्रमी ऊपर के खण्ड में आक्रमण करता है। कभी-कभी दोनों 
फुपफुर्सो के अनुरूप खण्ड एक साथ आक्रान्त हो जाते हैं। किन्तु) यहे 
अवस्था वहुत कम देखी जाती है। एक तरफ का संपूर्ण फुफ्फुस व दोनों 
फेफड़े रोग-अस्त देखे जाते हैं. । 


शारीरिक परिवरतन 
इस रोग की प्रवान तीन अब॒स्थाएँ हैं । प्रथमावस्था, द्वितीयावस्था. 
ओर तृतीयावस्था । ह 
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प्रथमावल्था--रक्त संग्रह व रक्त द्वारा रक्त-््रणादियों की पूर्णावस्था 
अथवा रक्तावरोधावस्था ( 77890 97767/ ) 

द्विवीयावल्था--स्पन्दन अथवा स्लावणावस्था (2774७007) अथवा 
यक्दवस्था (3९९ |०००४28607 ) 

तृतीयावल्था--रोगोपशमावस्था (97९ए॥०००४८७४700 ) अथवा 
पूयजनकाबस्था (४०)०७ ॥6.0828॥07 ) 


अथमगादर्था 


प्रथमावस्था अथवा दक्त संग्रह्मवस्था में वायुकीए (ै»]४80॥) 
समूह की रक्त प्रणालियाँ रक्त से पूर्ण होकर फेल जाती हैं. । फुफ्फुस 
के अंग रक्त मिश्रित गुलाबी रंग के और अत्यंत भारी हो जाते 
हैं। नाड़ी गत ( वेसिक्यूछर ) श्रदेश में छुछ रस निकलता है और 
समीप की छोटी-छोटी श्वास-नलियाँ भी इस प्रकार के परिवर्तन से 
छक्षित होती हैं । 

इस अवस्था या रोग के आरंभ मे रोगी सहसा वेचेन हो जाता 
है। कम्प बशीत छगकर खाँसी आने छगती है । अधिकतर शीत 
प्रवछ व चिरस्थायी आर्म होता है। वाढकों को प्रायः द्वुताक्षेप हो 
जाता है। युवा पुरुषों को वमन होने छगता है और शीत्र ही देह का 
उत्ताप १०३-१०४ डिग्री तक हो जाता है। स्पद्श करने पर शरीर 
अल्लन्त गरम माल्म द्ोता है । शक्षुधामान्य, पिपासा, मछ से युक्त जिह्ला, 
शिर में पीडा, द्ाथ-पेरों मे एघन और सब अज्लग में असुख मालूम होता 
है। ज्वयर के सब छक्षण प्रतीत होते हैं। नाड़ी तेज हो जाती है । 
यहाँ तक कि नाडी की गति १५०-१३० तक हो जाती है। अधिकांश 
स्थल मे नाड़ी पूर्ण, कठिन और उछछती हुई माछम होती है। द्वास- 
प्रश्बास प्रति मिनट ५०१६० बार अथवा इससे भी तेज हो जाता है। 
जिससे यह कटप्रडरक और शंभीर हो जाता है तथा बोलने में 
विच्छिन्नता प्रतीत होती है। नाड़ी की गतिसंख्या और श्वास-प्रश्बास 
की संख्या का आपस मे जो सम्वन्ध है; उसमे विलक्षणता उत्पन्न हो 
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जाती है। रोगी के वक्षस्थल पर दवावमात्म होता है तथा मन्द-मन्द 
वेदना मालत्म होती है। खॉसने से वेदना बढती है | परन्तु ; वेदना 
फुफ्फुसावरण प्रद्ाह की बेदना के तुल्य वीत्र नहीं होती । बार-बार यंत्रणा- 
कारक, ककेश ओर विच्छिन्न कास उपस्थित हो जाता है । पहले खॉसी मे 
कफ नहीं निकलता है | किन्तु , अधिक्रवर दो-एक घंटा बाद गाढा फेन 
से युक्त, चिपचिपा ओर अर्धस्वच्छ कफ निकलता है। अधिकतर दूसरे 
दिन कफ ईंट के समान या लोहे के मुरचे के समान छाछ निकलता है । 
मुख मण्डछ और विशेष कर-गण्ड प्रदेश छाछ हो जाता है। ओठ नीछे 
पड जाते हैं। नासिका, द्वास-प्रश्वास के साथ-साथ कुश्वित हो जावी 
है तथा फेल भी जाती है। निद्रानाश तथा शिर में पीडा उत्पन्न हो 
जाती है| रोगी कभी-कभी वकने छूगता है और परिपाक में विफार उत्पन्न 
हो जाता है । मूत्र गदछा, छाल्वर्ण का तथा अल्प परिमाण में होता 
दै। मूत्र में छोराइड का परिमाण कम हो जाता है तथा कभी-कभी छोप 
भी हो जाता है। रोगी पहले से अलन्त क्षीण हो जाता है। हॉठ 
के ऊपर छाले ( हार्पिजु छेवियेलिस ) अरकाशित हो जाते है। वक्षस्थल 
के रोग से आक्रान्त पादव॑ में वेदना होती है ; परन्तु, यह वेदना अविकतर 
अल्प होती है। शिरोबरीय कछा अदाह ( प्छूरिसी ) का परिफुफ्फुसीय 
कला ग्रदाह के सहयोगी होने पर अधिक वेदना होती है। रोग अस्त 
पार््व के वक्ष प्राचीर का सम्बलालन कम हो जाता है। कभी-कभी 
स्पर्श से यक्नदावस्था प्राप्त फुफ्फूस में स्वर कम्पन की चृद्धि मालूम होती 
है। रोगी रक्त मिश्रित कफ थूकता है। वह चित्त होकर वा कुछ टेढ़ा 
होकर लेटता है। यदि फुफ्फुस का दूसरा खण्ड भी आक्रान्त हो 
जाता है, तो देह का वाप एक वारगी बढ जाता है। ये सब छक्षण 
पॉच, सात, नी वा ग्यारह दिन स्थायी रहफर अचानक उतर जाते 
हैं। चौबीस घण्टे के मध्य रोग के अन्त में दुर्वहता आरम्भ हो 
जाती है । 

प्रथम अवस्था में प्रतिघात से रोग का कोई चिह्न प्रकाशित नहीं 
होता है। परन्तु , कुछ काल वाद अछ्जुली द्वारा अतिधात से गम्भीर 
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जब्द मारूम होता है। इस अवस्था में वक्ष'स्थल में यंत्र की सहायता 
से सूक्ष्म केश मर्दन के तुल्य व आगन्तुऊ ( रद्बास ) शब्द विशेष खुनाई 
पड़ता है। अतिश्वास के शेप में विम्व स्फोटन के तुल्य शब्द सुनाई 
पड़ता है। श्वासनलीय ( वेज्लियछ ) में द्वास-प्रश्यास उपरिथित हो जाता 
है । इस अवस्था मे अधोछिखित नेदानिक परिवर्तन होता है। अलन्त 
रक्ताधिक्य होकर जलछीय रस निकलता है परन्तु , शीघ्र द्वी वह गाढा हो 
जाता है। फुफ्फुस का अवयव और वजन बढ़ जाता है, फुफ्फुस के 
दबाने पर गड्ढा पड जाता है। फछतः यह वायु से न पूर्ण होकर द्रव 
पदार्थ से परिपूर्ण हो जाता है। फुफ्फुस के काटने पर सध्य भाग 
अपेक्षाकृत रक्तवर्ण दिखलाई देता है। धीरे से दवान पर फेम युक्त रस 


निकलता है और फुफ्फुस के तन्तु कोमछ और चूर्ण करने योग्य हो 
जाते हैं । 


दितीयावस्था 


रोग के शान्त न होने पर खावणावस्था व रक्तवर्णयुक्त यक्ृदावस्था 
आरम्भ हो जाती है। फुफ्फुस कठिन हो. जाता है। काटने पर 
जिगर व तिह्ली के तुल्य दिखाई देता है । फूफ्फुस का आभ्यंतरिक भाग 
स्पञ्न के तुल्य होकर उसका विधान नष्ट हो जाता है। उत्सूष्ट पदार्थ 
के दृढ होने पर उसके द्वारा वायुफोछ अवरुद्ध हो जाते हैं। दवाने पर 
वह निकलता है । तृतीयावस्था में यह दृढीभूत निकला हुआ पदार्थ 
रक्त-रस का स्थान अहण करता है । अर्थात्‌ रक्त-रस के स्थान में दृढीभूत 
निकला हुआ पदार्थ वर्तमान रहता है। रक्त अ्॒णाढी मे रक्त संचालन 
स्थगित हो जाता है। अथवा, प्रणाढी को भेदकर रक्त निकलता है । 
प्रथमावस्था का सूक्ष्म केश मर्दन के तुल्य शब्द (0॥०७7॥8600) छुप्त 
हो जाता हे । श्वासप्रणाढीय (390700779)), इ्वास-प्रश्वास, 
त्रोहुफानी ओर फिस्‌-फिस्‌ (ए/ाहए०7ण४) शब्द सुन पडता है। 


गक्त 


समुदायग्रत्त भाग में प्रतिधात करने से गम्भीर शब्द सुनाई 


देता है। 
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तृतीयावस्था 


शेषावस्था (97९४ ॥७[०8४४2४४४०7 ) को घूसर वर्ण युक्त याक्ृती 
दशा अथवा पूय संचयावस्था कहते हैं। इस अवस्था में यक्ृत-तुल्य 
ठोस फेफड़ा कोमछ होने छगता है । 

बालकों की अपेक्षा वृद्ध मनुष्यों के फेफड़े; र्जक द्रव्य (97877076) 
अधिक प्रयुक्त होने से काले पड जाते हैं। फेफड़ा बढ़ कर चूर्णनीय 
हो, जाता है तथा सम्पूर्ण वक्षःस्थल भर जाता है। मेदा भी विगड़ 
जाता है। इस अबस्था में फेफड़े का स्वाभाविक श्वास-प्रश्यास का 
शब्द्‌ चदुछ कर त्रो़्फोनी और श्यासनढीय (/3/07०779) शब्द सुन 
पड़ता है। क्रमदः फेफड़े का जितना हिस्सा रोग-ग्रस्त होता है शरीर 
की गर्मी उतनी ही बढ़ जाती है। याने शरीर की गर्मी १०२-१०४ 
डिग्री तक हो जाती है। गर्मी के शांत होने पर भौतिक चिह्ों से 
अनुमान होता है. कि फेफड़ा ठोस हो गया है । 

न्यूम़ोनिया मे कफ के साथ प्रदाह युक्त सम्पूर्ण कोष बाहर निकलते 
हैं। इसके अतिरिक्त श्वेत-रक्त कोष और इसके साथ छाछ रक्तकण 
भी निकलते हैं || कफ चिकना, गाढ़ा ओर छाछ निकछता है | फुफ्फुस 
के वायुकोर्षो में पूथ संचित होकर कभी-कभी विस्तृत क्षत भी दो 
जाता है।. | - 
. . शवसनक ज्वर में फुफ्फुस की अखाभाविक अवस्था, भोतिक चिह्न 
ओर छक्षण--इनकी ताढिका नीचे दी जाती है । 

, (१) रक्त संग्रह्मवस्था ओर रसोत्सजनावस्था । 

(२) फुफ्फुस है तन्तुओं की घनीमूत दशा (0०१ ४४:४४- 
2%007) | 

(३ ) कोमढी भूत' अवस्था ( ७7०४ करशभाण्टा0ा ) का 
होना | 

करकरापन शब्द (07०७७7/»76), विचित्र खर ( राल्स ) ठेपन से 
सामान्य गम्भीर शब्द होता है। प्रतिषात से पूर्ण गर्म, इ्वासप्रणालीय इवास- 
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प्रद्बास शब्द, ओ्रोड्ुफोनी शब्द तथा बड़ा फोड़ा न होने पर भोतिक 
चिह द्वितीय अवस्था के अनुरूप हो जाते हैं । 
कास, इचास में कष्ट का आरम्भ, ज्वर-ताप की बृद्धि, छाछ ब्लेप्मा का 
होना, ज्वर अधिक वढ जाना, सायंकाछ में ज्वर की बृद्धि और 
प्रात'काल मे कमी, श्वास कृच्छू और कास मे छोहें के जंग के सदृश 
कफ निकलता है। शीत वोध, अलन्त क्षीणता, पूययुक्त अथबा गुलाबी 
रंग का कफ निकलना तथा अलन्त ज्यर का होना होता है। 
कृजित कासजन्य इबसनक ज्वर (0घए98 रिग्र्पार07७) में 
अधिकतर नीचे वाला दाहिना फुफ्फुस का खण्ड (॥.006) आतक्रान्त 
होता है और नीचे वाला वायाँ फुफ्फुस खण्ड अपेक्षाकृत अल्प आक्रान्त 
होता है। कभी-कभी बार और बृद्ध व्यक्तियों के ऊपर ढाहिना 
फुफ्फुस खण्ड न्यूमोनिया से अस्त हो जाता है । 
ठृतीयावस्था मे अधिकांश स्थर्छों पर संयत छाल अंडों से युक्त तरल 
पदार्थ निकलता है ओर शोपित हो ज्ञाता है। कोपीय पदाथ्थ मेद के 
अपकर्ष से युक्त होता है। इसका अधिकांश भाग शोपित और 
अवशिष्टांश कफ से निकछता है। एलूवियोलाई ( वायुफीपाणु ) ऋमशः 
स्वाभाविक अवस्था को प्राप्त हो जाता है और इसका आयतन, क्रिया 
ओर स्थिति-स्थापकता फिर संस्थापित हो जाती है। 
यदि किसी कारण से रोगोपशम अबध्था प्रतिरुद्ध हो जाय और 
संयव उत्सूषट्ट पदार्थ अशंतपः पूय में परिवर्तित होकर पीछा वा हल्‍दी के 
समान वर्ण धारण कर ढे, तो शीघ्र ही सम्पूर्ण पूयकोप निर्मित हो जाता 
है । साथ ही रोगगस्त अंश दानेदार (ग्रेन्यूर ) और मेदोयुक्त पिण्डाकार 
हो जाता है। फेफड़े का जो भाग इस पूयमय परिवर्तन को श्राप्त नहीं 
दोता ; वह छाछ वर्ण का हो जाता है और उसके वीच-बीच मे जगह- 
जगह पर पीछे-पीछे छोटे-छोटे भाग दिखलाई पडते हैं। स्वाभाविक 
फुफ्फुस के अवयर्बों से परिवर्तत नहीं होता है। पूयमय पदार्थ 


कुछ-ऊुछ निकलता है. और शेप भाग भेद से क्षीण होकर अन्त मे सूख 
जाता है । 
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फुफ्फुस प्रदाह पाँच प्रकार से परिणत होता हे 

( १ ) क्रमशः रोग की शान्ति होकर आरोग्यावस्था । 

( २) सड़ा हुआ घाव ( गेंग्रिन ) । 

(३ ) बड़ा फोड़ा ( स्फोटक ) विद्रवि । 

(४ ) पुरातन फुपफ्फुस भरदाह । 

(५) क्षय कास अथवा राजयक्षमा । 

( ६) अधिकतर फेफड़े के नीच के खण्ड में ब्वसनक ज्यर होता 
है। किन्तु; कभी-कभी ऊपर के खण्ड में भी न्यूमोनिया हो जाता है । 

( ७ ) उत्करामक श्वसनक ज्वर अल्प ही दिवसों मे एक जगह से 
दूसरी जगह और दूसरी जगह से तीसरी जग में फेल जाता है । किंतु , 
आगे जैसे-जसे बढ़ता है, पिछली जगह ठीक होती जाती है । 

( ८ ) केन्द्रिक--जहाँ से शोथ आरम्भ होकर फेफडे के मध्य से 
वाहर की ओर जाता है. | 

(९ ) परिफुफ्फुसीय कछा शोथ युक्त खबसनक ज्वर | 

इवसनक ज्यर में परिफुफ्फुसीय कला ( प्लरा ) में जोथ हो जाता ” 
है । किन्तु ; यह जोथ प्रकृति की वरफ से न्यूमोनिया मे रक्षा करता है । 

उपसंहार 

अधिकतर पूयथ शोषित होकर रोगी धीरे-बीरे अच्छा हो 
जाता है। फोडा उत्पन्न होकर फट जाता है अथवा आवरण के मध्य 
मे रह जाता है और अन्त मे पनीर के ठुल्य ( केजस, ) अपकर्ष भाव में 
बदकू जाता है। न्यूमोनिया से असित फेफड़े में सडा हुआ घाव 
( गैंमिन ) वहुत कम देखा जाता है । 

न्‍्यमोनिया की भिन्न-मिन्र अवस्थाओं का स्थायित्व 

य्क्त के वेग की अवस्था १-३ दिन तक, रस निकलने की अवस्था 
४-७ दिन तक और रोग की शान्ति दशा १-७ दिन तक रहती है । 
रोग के अत्यन्त प्रवक ढोने, रोगी के युवक होने, इछ होने वा दुर्बछ 
होने पर फुफ्फुस की यक्ृदावस्था ( रेड देपेटीजशन अर्थात्‌ ठोखता ) 
४८ घंटे में पूर्ण परिवर्तन को प्राप्त हो जाती है। 


हि 
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का, 
भद्‌ 
लक्षण प्रश्नुति के मिन्‍त-भिन्‍न होने पर न्यूमोनिया रोग भिन्न-भिन्न 
नामों से कहा जाता है । 
आन्विक्कीय इ्सनक ज्यर 
( टाइफाइड न्यूमोनिया ) 
इसमे अत्यन्त दुबछता आ जाती है। ग्रढाप, कम्प, दारीर में 


अधिक संताप और चिर कालछ तक स्राव निकछता रहता है। परन्तु ; 
यह अचानक अच्छा हो जाता दे ; जिससे रोगी स्वस्थ हो जाता है । 


पेत्तिक श्वसनक ज्वर 


( विलियस्‌ न्यूमोनिया ) 
इससे फेफडे मे रक्त संचालनावरोध अथवा शलेप्मज् पाण्डु रोग 
( केटरछ जॉन्डिस्‌ ) हो जाता है। इससे शिराओं के रक्त संचालन मे 
स्थिरता आ जाती है ओर यक्त्‌ में रक्त संग्रह ( कंजेयश्वन ) वर्तमान 
रहता है । 
विषमज्वरीय श्वसनक ज्वर 
( इन्टमिंटिन्ट न्यूमोनिया ) 
जिस स्थान से मलेरिया का श्रवलछ अकोप होता है ; वहाँ मलेरिया 
और न्यूमोनिया साथ-साथ होता है। अधिकतर रक्त की कमी से 
पाण्डुरोग भी प्रकट हो जाता है। यदि यक्ृ॒दावस्थाके वाद एक साथ 
रोग के ग्रशमन के वदले पूयोत्लजन उपस्थित हो जाय, तो रोगी के कफ 
से अधिक पूय निकलता है ओर स्वेद अधिक आता है तथा जिह्ना 
सूखी व गुछठावी रंग की हो जाती है। दाँत मलिन प्रतीत होता 
है। इन छक्षणों से रोग चिर॒स्थायी मादूम होता है । 


मदातक्लिक श्वसनत ज्वर 


जो पुरुष अधिक सद्य पीते हैं , उनको न्यूमोनिया हो जाने पर 
अधिकतर मदातझ (॥007070 '४॥०78७) उपस्थित हो जाता है । 


संक्रामक रोंग-विज्ञान र्ष७ 


परिणाम 
रागी बलिए होने पर दो सप्ताह में अच्छा हो जाता है । पुयोत्सजन 
( ध्यूस्यूलेन्ट फिल्द्रे शन ) दोने पर कई सप्ताह तक रोग रहता है. और 
#्षीणताजनक ज्वर वर्तमान रहता है तथा प्रदाह विहीन फुफ्फुस के सह- 
चारी शोथ ( कोलेटरल इंडिमा ) अथवा हृदय की क्रिया का छोप हो 
जाता है और नाडी-शक्ति के विकार से पीड़ा की प्रथम वा हितीय 
अवस्था में रोगी की सुत्यु हो जाती है। फेफडा में फोडा हो जाने पर 
दोर्बल्यज़नक स्थेद तथा वार-वार खाँसी आती है। अधिक मात्रा में 
पीछा व धुमैंठा कफ निकलता दे । कभी-कभी रक्त मिश्रित इलेष्मा 
भी निऊछता है। फुफ्कुस में सड़ा हुआ घाव ( गैंग्रिन ) उपस्थित हो 
जाने पर पतनावस्था ( कोलेप्स ) के लक्षण पैदा हो जाते हैं। वद्वृदार 
काछा कफ निऊलछता है। भौतिक परीक्षा से फेफड़े के मध्य में गह्लर का 

निर्णय किया जाता है । 

भावीफल 
इस रोग का भावीफछ कुफ्फुस के शोथ पर निर्भर है। कूजित 
कास युक्त झ्वसनक ज्वर ( क्रूप्स न्यूमो निया ) में प्रायः छंदय की क्रिया 
की छप्तता से भावीफछ विपम होता है। दोनों फेफडों में न्‍्यूमोनिया 
होने पर अधिकतर तरछ कफ अथवा छाल कफ निकलने पर अनेक स्थल 
पर रोग विपम आकार धारण करता है। अति तीत्र ताप, हृदय का 
कार्यावरोध, निद्रानाश, प्रलाप, कम्प, संज्ञानाश, इक्क रोग अश्वति होने 
पर विषम फल होता है। कभी-कभी ये परिफुफ्फुसीयकछा-शोथ, 
फुफ्फुस विद्रधि, पुरानी खॉँसी आदि रोग के शान्त हो जाने पर भी 

चिरकाल तक रहते दें. 
चिकित्सा 


खण्डीय श्वसनक ज्वर ( छोवर निमोनिया ) के लक्षणों और कारणों 
के प्रति दृष्टि करके तीन उद्देश्यों स इसकी चिकित्सा करनी चादिये । 
यथोक्त सुश्रुते-- 
“सक्षेपत्त क्रियायोगों निदान परिवर्जनम 
१७. 
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(१) रक्त, शारीरिक तन्तु और विशेषकर फुफ्फुस में न्यूमोनियाणु 
( न्यूमोकोकस ) से उत्पन्न होने वाढी अनिष्टफारक क्रिया को नष्ट करने 
की चेष्टा करनी चाहिये। विप के प्रभाव को भी जहाँ तक दो सके, 
नष्ट करने की चेष्टा करनी चाहिये । 

(२) विषम व कष्टजनक छक्षणों को दवाएँ और उसका उपदामन 
कर। व्याथि का यथासम्भव इतना दमन करे कि वह आगे बढ़ने 
न पावे। 

(३) रोगी के बल की रक्षा करना, दौर्बल्य कारक अवस्थाओं का 
शमन अथवा तिरोहित करने की चेष्टा करनी चाहिये। विशेषकर 
हृदयावसाद और हृदय कार्यावरोध का शीघ्र प्रतिकार करना 
आवश्यक है। , 


प्रथम उद्देश्य 

आतुर को शुद्ध हवादार गृह में जिसमें प्रकाश ओर शीतोष्ण सम 
परिमाण मे रहे रखना चाहिये। इसका कारण यह है कि यह फुफ्फुर्सो 
का रोग है । इसमें फुफ्फुल विक्ृत हो जाता है। अवएव ; स्वच्छ 
प्राणप्रद्‌ वायु की अत्यन्त आवश्यकता है | ऐ 

आजकल आक्सीजन के भरे हुए न ( आक्सीजन सिलेन्डर ) 
बाजार में मिलते हैं। उनको लेकर आ्लाण प्रदवायु को फेफड़े मे पहुँचाना 
चादिये । किन्तु; अधिक महँगे होने के कारण गरीब आदमी इससे 
छाभ नहीं उठा सकते हैं। रोगी को पूर्ण विश्राम देना चाहिये । 
रोगी से अधिक बाद नहीं करें। विपको दूर करने के लिये पाखाना 
पेशाब ठीक-ठीक आना आवश्यक है। दोषों का वेग शान्त होने पर 
आवश्यकता पडने पर मदु विरेचक ओपधियाँ देने से विशेष छाम होता 
है। मुख को स्वच्छ रखना चाहिये | पीने के लिये श्वतशीत जल द॑। 
यदि आध्मान हो तो सोंफ और सोंठ का अके पिछाना चाहिये। खाने 
के लिये सुपाच्य, छघु, पेया आदि अथवा फल-रस यथेष्ट मात्रा में दे 
सकते है। इसकी चिकित्सा में आच्यचिक्रित्सकों का बहुत मतभेद्‌ 


सेक्रामक राग-विज्ञानं' सर्प 


है। इस तरह का मतभेद किसी दूसरे रोंग' में नहीं देखा' जाता है । 
इसमें निद्रा का न आना विप-प्रभाव का एक चिह है। निद्रा से विष 
दूर द्ोता है और कर्छ ( सेल्स ) नवीन उत्साह से काम करती हैं। 
परन्तु ; नींद के न आने से विष का प्रभाव प्रवछ' हो उठता है और कर 
क्षीण हो जाती दें। अतः निद्रा लाने की ओर विशेष ध्यान देना 
चाहिये। इसकी चिकित्सा आगे लिखी जायगी । यदि टॉक्सीमिया 
( विष प्रभाव )-अधिक तीत्रावस्था में हो, तो रक्तमोक्षण करके सेछाइन 
लोशन भर देना चाहिये। इससे यहुत विष निकल जाता है। , 
प्राच्यचिकित्सा का रहस्य 

प्रायः इवसनक ज्वर त्रिदोषज होता है अतः जो दोष बढ़ा हुआ दो, 

उसको घढाना चाहिये और जो घटा हुआ हो उसे बढ़ाना चाहिये । 


यथोक्त॑ चरके-- 
वर्धनेनेंक दोपस्य क्षपणे नोच्छितस्थ च । 


कफस्थानानुपूर्ल्या वा सलन्निपातज्वर जयेव ॥ पी 
जो उपद्रव॒ अधिक बलवान हो, उसी की प्रथम चिकित्सा कर। 
बलवान उपद्रव शान्त हो जोने पर अन्य उपद्रव स्वयं शान्त हो जाते.हैं। 
इबसनक ज्वर में जब तक रोगी के दोषों की सामता नष्ट न हो और कफ 
की अधिकता श्ान्त न हो तव तक लंघन न कराकर रूघु-पुष्टकारक पथ्य 
दे पथ्य में मांस-रस भी दे सकते हैं। , 
स्वेद ५ 
आम द्वोप के पाचन करने के छिये दोनों द्वाथ, पेर, जंघा, ऊरु 
आदि स्थानों में वालुका स्वेद देना. चाहिये। आम और कफ से 
आच्छादित आमाशय के ऊपर रूक्ष स्वेद करं। यदि कोष्ठ वायु से पूर्ण 
हो तो गरम जछ में तारपीन का/ते मिलाकर संकना चाहिये। , यदि 
आध्मान, कोष्ठशूलछ और मल्मूत्रावरोघ हो, तो आमाशय, पक्काशय और 
चस्ति प्रदेश मे ऐसा ही स्वेद दे । इशवसनक ज्वर में कफ प्रावल्य होने से 
आरीर के अन्द्र जल तत्त्व अधिक हो जाता है। इसलिये ; स्वेद्‌ रूप 

अग्नि क्रिया के बिना इसका शोषण नहीं हो सकता है। ' | 
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यथोक्तम भेषज्य रज्लावल्यामू-+-- 
सपश्मिपाते जल्मयों नरार्णा विग्रहों भवेत्‌ । 
बिना वषव्युपचारेण क स्तं शोपयितु क्षमः ॥ , 
. स्वेद्‌ प्रतिषेध--रक्तनेन्र, वन, श्रछ्पादि उपद्रव हो, तो स्वेद देकर 
शीतल उपचार कर। गर्भिणी को स्वेद न-दं । 


नस्य प्रयोग 


“ 'किसी-किसी स्थल पर सहसा रोगी वेहोश हो जाता है। इस 
बेहोशी की उपेक्षा न करं। क्योंकि; उपेक्षा से संज्ञावाही नाड़ियाँ 
(8७7807ए 'पए७:४७४) धीरे-धीरे निष्किय हो सकती हैं. और नाड़ी 
जाल के निष्किय हो जाने पर फिर चेतन्‍्य होना कठिन हो जाता है ॥ 
अतः मनोमोह को दूर करने के लिये नस्य बहुत अच्छा है । न्यूमोनिया' 
में कक की अधिकता होने से तमोगुण अधिक होता है । इसलिये 
तन्द्रा, निद्रा और शिर में भारीपन होने पर तीक्ष्ण नस्य का प्रयोग कर। 
किन्तु ; जब मस्तिष्क और हृदय दुर्वल तथा रुक्ष हो, तो तीक्ष्ण नस्य 
नहीं दं। ्ि 

छशुनादि नस्य--लदशुन का स्वरस ४ बूँद, सरसों का तेछ ३२ चूँद, 
कालीमिर्च का चूर्ण १ रत्ती उनको मिलाकर नस्य दं। इससे कफ नएछ 
हो जाता है ओर रोगी होश मे आ जाता है। 

सैन्धवादि नख--सेंधव नमक २ रत्ती सफेद मिर्च २ रत्ती, सरसों २ 
रत्ती, कूठ २ रत्ती को बकरे के मूत्र से पीस कर नस्य देने से तन्द्रा, निद्रा 
ओर शिर शूल दूर हो जाता है तथा सचित इल्ेप्पमा पिघछ कर निकल 
आता है। इ्वासकुठार रस का नस्य न्यूमोनिया मे हुई ' अचेतनता को 
दूर करता है। शंखभस्म को अक दुग्ध मे भिगो-सुखाकर नस्य देने से 
उपकार होता है । ह 


हे निष्टीवन 


सधानमक, काछीमिच॑, पीपछ, सोठ, इनको एकत्र पीसकर ६ माशे 
चूण का २ तोछा गर्म अद ख-स्वरस के साथ मिलाकर ३-४ बार मुख में 


सेकामक रोग-किज्वान २६९ ह 


रखऊर थके | इससे फेफड़े, गला आदि की संचित शुप्क इलेष्मा पिघल 
कर निकलने लगता है। अष्टाह्नावलेहिका (भे० र०) का प्रयोग भी कर 
सकते हैं। मयूरचन्द्रिका भस्म ३ माशे को पिपली चूर्ण ३ माशे के साथ 
'मिछाकर मधु के साथ चाटने से कफ निकलता है | 
अंजन 

शिरीप बीज ३ माशा, पीपल ३ साशा, सँघवलूबवण ३ माशा, 
ल्हशुन का स्वरस ३ माणशा, शुद्ध मनःशिला १ माशा और बच १ माशा । 

विधि--इनको कूट कर छान ले और लहझुन का स्व॒रस मिला फिर 
गामृत्र की भावना 5 । इसके बाद इसको सलाई से आँख में छगावें। 
इससे अचेतनता दूर होती है । 

द्वितीय उद्देश्य 

व्याधि को रोकने के लिए औपध का प्रयोग कर । इस रोग मे कुनेन 
महीपघ है। इससे केवछ ज्यर का उत्ताप ही नहीं कम होता है, 
बल्कि सक्रामक और रोगोत्पादक न्यूमोनियाणु तथा उनके क्रिया पर 
विशेष कार्य करता है। रोगी की अवस्था तथा रोग की तीढषणता के 
अनुसार १-३ भेन की मात्रा में दो-चार धण्टे का अन्तर देकर प्रयोग 
करने से छाभ होता है । 

कुनेन का प्रयोग 

कुनेन सल्फर १-३ ग्रेन, एसिड साइद्रिक १०-१५ ग्रेन, सकेराई १० 
अल इनको एक में मिलाकर पुड़िया बॉध छे। इस पुडिया को पानी 
में घोलकर नीचे लिखे हुए मिश्रण के साथ मिलाकर दें।..' 

यट. बाइकाब १०-१५ ग्रेन/ एमन.--कारब॑ ३-७ श्ेन, सिरप अरेनश 
१ ड्रामस, जछ १ ऑस इनको एक में मिंठा छे। फिर रोग की 
प्रचछता और अवस्था के अनुसार तीन-चार घण्टे का अन्तर देकर 

प्रयोग करं। प्रथम उद्देश्य की सिद्धि के लिये कुनेन से अधिक 

» छाभकारक ओपषधियों का अयोग होता है । खाने के लिये पोटेशियम 
आयोडाइड, सिद्रिक एसिड या साइद्रेट्स अतीतर' उपयोगी है। 


' रे ऐे तक्रामक रागि-विज्ञान 


पोटशियम आयोडाइड के साथ क्रियोजोद भी मिला सकते हैं। 
युकलिप्ट्स- और टरपेण्टाइना का इवास द्वारा अयोग करना, विशेष 
लाभदायक है। कोई-कोई इस रोगमे केलोमेल ग्रयोग के भी 
पक्षपाती हैं । 
ज्वरापचार 

. ज्वर की अधिकता होने पर उसकी चिकित्सा के लिये विविध 
उपायों का अवलम्बन होता है। कोई शीतल स्नान की व्यवस्था करते 
हैं। किन्तु ; शीतल स्नान से चिकित्सा करना विल्कुछ अयुक्ति युक्त 
है। इससे अनेक स्थान पेर सहसा जीवनी-अक्ति का अवसाद, पतना- 
वस्था (कोलेप्स ) और कम्प उपस्थित हो जाता है। कोई-कोई 
चिकित्सक रोगग्रस्त फुफ्फुस के ऊपर वरफ की थेछी का प्रयोग करते हैं । 
किन्तु , देह का ताप १०० डिग्री से कम होने पर वरफ की थेढी का 
प्रयोग वन्‍्द कर देना चाहिये। यदि देह का ताप १०२ डिग्री हो जाय, 
तो फिर वरफ की थेली का प्रयोग करं। किन्तु , वरफ की थेछी का 
प्रयोग हृदय के ऊपर नहीं करना चाहिये। इसका कारण यह है कि 
इससे हृदयावसाद उपस्थित हो जाता है। इससे भिन्न ज्वर को दवाने 
के लिये एकोनाइट्‌ ( बत्सनाभ ), विरादिया, हसत्रिका ( डिजीटेल्सि ) 
ओर उज्वरनाशक सब ओषधियों का प्रयोग कर सकते हैं। हत्पत्रिका' 
का अयोग नाड़ी और इवास की द्रुतगति में नहीं करे। डस समय 
इवास चिन्तामणि का प्रयोग ६ घण्टे के अन्तर से करना चाहिये | 
हतत्रिका का योग वृद्ध मनुष्यों को भी न द। 

भाकू-पित्त का प्रयोग--२ रत्ती की “मात्रा मे भालू का पित्त 

न्यूमोनिया में देने से यह असाध्य अवस्था को भी दूर करता है | हृदय 
की दुर्वछता में कस्तूरी के साथ दे । 
शुल्वीषधियों की चिकित्सा 

( 5परए08 ज>णप85 ) 7 

“ इनके प्रयोग से श्वसनक ज्वर की अवधि अत्यल्प हो जाती है, उपद्रवों 

का शमन हो जाता तथा असाध्यावस्था भी कम हो जाती है । इसके लिये 
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सल्फा पायरीडीन, सल्फाथायोजोछ, सत्फडायाजीन और सल्फा- 
मेजाथीन--इनमें से किसी एक का उपयोग किया जाता है । 

आयु के अनुसार मात्रा का प्रमाण 


वय आशय मात्रा ४ घण्टे की मात्रा सकल मात्रा 
१ वर्ष तक ५ धान्य (आम). $ धान्य १२ धान्य 
(रे तक ५ 99 रे 9) (५ १9 
३:5३ १३ 9 २० ,, 
१० से अधिक २-४ घान्य. १ ., ३०. » 


विधि--गोलियों का चूर्ण बनाकर आधा या एक पाव पानी के साथ 
यथा दूध के साथ छ। सल्फामेजाथीन ग्रेत्येक चार घण्टे के बदले अत्येक 
६-७ घण्टे पर दिया जाय । ज्वर उतर जाने के २-३ दिन के पदचात्‌ 
इनको बन्द कर देना चाहिये । इमके सेवन के समय यदि हल्लास, छार्दि 
प्रभ्नति हो, तो सेवन पश्चात्‌ कुछ भुने हुए मुनक्ा सेवन कर। मध्य में 
क्षारीय जल सेवन करना चाहिये | 

शिरान्तरीय प्रयोग--रोगारम्भ के २-४ दिल वाद जब चिकित्सा शुरू 
की जाती है, तो रोग को ज्षीत्र दवाने के लिये सिरा द्वारा इसका उपयोग 
किया जाता है । इसके लिये उपर्युक्त ओषधियाँ क्षारातु ( सोडियम ) 
के छवण काम में छाये जाते हैं। मात्रा १ धान्य १० घ० सि० मा० 
निर्जीवाणुक जल में बिद्वुत करके वीरे-धीरे सिरा में अ्रविष्ट की जाती है । 
आवश्यकतानुसार २ धान्य की मात्रा का भी अयोग कर सकते हैं | 


पेनीसिलीन 


'न्यूमोफोकस नामक कीटाणुओं का ध्यंस करने के लिये यह्‌ ओपषध 
उपर्युक्त ओषधियों की अपेक्षा अधिक सफल होती है । यह्द विषेली 
भी नहीं होती है । परन्तु ; इसके प्रयोग में अनेक कठिनाइयाँ होने 
के कारण इसका अयोग निम्न अवस्थाओं मे विशेषतया किया जाता है । 

(१) शुल्वीषधियों के पूर्व प्रयोग से उनके सहन न होने का 
इतिहास जिनमे मिलता है; उनमें प्रारम्भ से । 
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(२) अनुबद्ध व तीव्र वमन तथा विपेले छक्षण जिनमें दिखाई 
देते है. उनमे । 

(३) इसनक ज्वर होने से पहले अतिसारादि द्रवापहरण करने 
बाले रोगों से पीड़ितों के हृदय, बक्करोग से पीडितों तथा तीम्र यक्नच्छोथ 
से पीड़ितों में प्रारम्भ से । 

(४ ) शुल्वीषधि प्रतिरोधक रोगियों में । 

मात्रा--आय मात्रा ५० हजार यूनिट उसके पदचात अति ३ या ४ 
घण्टे पर २०००० यूनिट सिरान्तरीय या पेइ्यन्तरीय मार्ग से ताप उतर 
जाने के पश्चात दो दिन तक द्‌। साधारणतया ५ दिन छगातार औपघ 
प्रयोग करने से काम हो जाता है। तीत्र रोगों में आरम्मिक मात्रा 
अधिक देनी चाहिये। सनन्‍्ततक्षरण पद्धति दिन भर में २ लक्ष एकक 

१०० घ० शि० जल मे दिये जाते हैं । दिन भर में यदि २ बार देना 
हो तो प्रारंभ में २ लक्ष एकक और अत्येक १२ घटे पर १ लक्ष एकक 
दिये जाते हैं । कुछ मात्रा ८ लक्ष एकक की होती है। 


मुख द्वारा पेनीसिलीन का प्रयोग 


पेनीसिलीन के प्रयोग मे सबसे बड़ी कठिनाई उसके प्रदान की होती 
है। इस कठिनाई के कारण उसकी व्यवहारोपयोगिता बहुत मर्यादित 
हो गई है । आजकल मुख द्वारा देने योग्य योग बनाये जा रहे हैं. और 
उनमें पर्याप्त सफलता भी मिली छै। इसके लिये पेनीसिलीन की मौखिक 
गोलियाँ (80068 7००७ 7)4 7४ ४०४०७) मिलती हैं | सूचिकाभरण मार्ग 
से मोखिक मार्ग में मात्रा चार-पॉच गुना अधिक देने की आवश्यकता 
होती है। जेसे प्रारम्भिक मात्रा २ छाख एकक देकर उसके पश्चात्‌ 
५०००० एकक की मात्रा प्रत्येक ३ घण्टे पर दी जाती है। रोगी 
की स्थिति में सुधार होने पर यह मात्रा आधी कर सकते हैं। ओषधि 
पाँच दिन देनी पड़ती है। ओषधि का कार्य अधिक से अधिक होने 
की दृष्टि से दो बातों पर ध्यान देना चाहिये। रोगी को २॥ सेर से 
अधिक जछ न दिया जाय। वथा ओपधि की गोलियाँ गत्येक समय 


॥ 
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छठटाँक भर दूध के साथ दी जञाएँ। इस प्रकार मुख द्वारा पेनीसिलीन 
का उपयोग करने से सूचिकाभरण पद्धति के समान चिकित्सा में सफछता 


मिलती है। 
; प्रतिठसिका 


( 38०77 ) 

उपयुक्त ओपधियों के आविष्कार के पहले न्यूमोनिया की चिकित्सा 
की यह ग्रधान-विशिष्ठ ओपधि थी । परन्तु; अब इसका महत्त्व कुछ 
भी नहीं रह्या । इसके निम्न कारण हैं ( १ ) यह लसीका प्रथम प्रकार 
के फुफ्फुस गोलाणु के उपसर्ग में सर्वोत्तम, दूसरे के उपसर्ग में मध्यम 
और तीसरे के उपयोग में व्यर्थ होती है। इसका अर्थ यह है कि सब 
यवसनक ब्वर्रो में इसका उपयोग नहीं कर सकते हैं । 

( २ ) विकारी जीवाणुओं का प्रकार प्रायोगिक पद्धतियों से निश्चित्‌ 
किये बिना इसका प्रयोग नहीं कर सकते । 

( ३ ) यह लसीका बहुत महँगी होती है 

(४ ) बीस वर्ष की अवस्था तक इसकी कोई आवश्यकता नहीं 
होती । बृद्ध और दुर्वछ रोगियों मे इससे कोई छाभ नहीं होता । 

(५ ) इसके प्रयोग से कभी-कभी अनवधानिक संक्षोम (870०0॥- 
98०5० 8000०!) होने का डर रहता है । संक्षेप मे अत्यन्त तृणाणुमय 
और विषमय रोगियों में इससे कभी-कभी छाम हो जाता है। 

मात्रा--साधारण रोग के प्रारम्भ मे १० घ० शि० मा० शिरा द्वारा 
दी जाती है| फिर ६--८ घण्टे पर उतनी ही मात्रा रोगी में सुधार प्रतीत 
होने के समय तक वराचर दी जाती है। साधारणतया अथस प्रकार 
जनित रोग में ५०--१०० घ० शि० मा० ( ५०००---१०००० एकक ) 
मात्रा पर्याप्त होती है। तीत्र रोग में श्रथम. १० थ० शि० सा० सिरा 
द्वारा देने पर अत्येक २-४ घण्टे पर १०-२० घ० सि० मा० की मात्रा में 
दी जाती है। यदि रोगी मे सुधार माठ्म हो तो २४ घण्टे में १०० 
च० शि० सा० तक की मात्रा दी जा सकती है। हितीय प्रकार जनित 
रोग में सावारणतया ? छाख से अधिक एकक मात्रा की आवश्यकता 


हे 
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कि 


मसल 


होती है ।' 'प्रतिकसिका के प्रथम प्रकार में यह अधिक लाभदायक दोती' 
। दूसरे प्रकार में यह कम ठामदायक होती दैं तथा अधिक मात्रा मे 
देने की आवश्यकता होती दूँ । प्रथम तीन दिलों के भीतर प्रयोग करने' 
अधिक सफल होती है। चौथे दिन के पश्चात प्रायः व्यर्थ दो जाती! 
॥ यदि प्रयोग करने पर ४० बण्टे में रागी में छाभ ने अतीत दी, ते 
आगे उसका अयोग करना व्यर्थ है । 
संयुक्तोपक्रम 

इससे शुल्तीपवियों के साथ पेनी सिल्ीन या लसी का का योग किया 
जा सकता है| शुस्तीपवियों के साथ पेनी सिद्वी न के प्रशग हे संयन्ध से 
लोगों का यह अनुभव है कि इससे मात्रा के अनुसार दोनों के झार्य का 
केवछ संकलन (400॥90०॥7) होता हैँ । कार्य में गुण वृद्ध नही होती । 
लसीका के साथ ञ्ुल्वीपधियां के प्रयोग के सम्बन्ध में छोगों का यह 
अनुभव है फ़ि वयोबृद्ध, दुर्बछ तथा ठणाणु ( वेक्टेरिया ) मय रोगियर्यों 
में दोनों का सयुक्त अ्रयोग द्वितकर होता है । बालबिक में न्यूमोनिया 
में परिपाटी के अनुसार शुल्वीपधियों का ही प्रयोग फझिया जायें। यहि' 
उनके प्रयोग में आपत्ति हो तो सुई से या मुख द्वारा पेतीसिलीन का 
प्रयोग किया जाना चाहिए। दोनों का सयुक्त प्रयाग फरने में जोड़े लाभ नहीं । 
कुछ तीन्र रोगों में शुल्वीपधियां के साथ छसीफा प्रयुक्त कर सकते हैं । 

वेदना का प्रतिकार 

पारर्यशलू ( प्छराइटिस ) के सहवर्ती होने पर रोग से आक्रान्त' 
प्रदेश में अद्यन्त बेदना होती है। वेदना-शमन का उपाय करना 
चिकित्सक का कर्तव्य है । कारण, वेदना से दुर्वछृता, अनिद्रा, वचेनी, 
इवास कष्ट प्रद्धति विषम लक्षण उपस्थित होते दें। वेदना भनिबारण 
करने के लिये वक्षस्थठ के ऊपर ३-६ जलाफा ( जंक ) लगाना 
चाहिये । इसके वाद गेहूँ के चोकर की पुल्टिश वनाकर उसके ऊपर 
लेडनम्‌ छोड़ कर प्रयोग करे। अथबा अहिफेनासब के २० बूँद पुल्टिश 
में मिलाकर प्रयोग करे। रात्रि में नीचे, लिखी हुई व्यवस्था कर | 


#| 59५ ४ 


०ब5 है 
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दोवस पाउडर, १० श्र न, छाइकर एमन: एसिड ३ ड्राम, कपूर जछू १ 
आँस'के साथ प्रयोग करं। अहिफेत सत्त्व ( मार्फाइन ) के अन्त क्षेपण 
(इन्जेक्शन) की अपेक्षा यह प्रयोग अधिक निरापद है। क्योंकि, 
किसी-किसी स्थल पर मार्फाइन के इन्जेक्शन से हृद्दौबल्य उपस्थित हो 
जाता है। अतः बृद्ध मनुष्यों और दुर्वछ व्यक्तियों में इसका प्रयोग 
नहां कर । 

इन्द्रायग-फलस्पेद--इन्द्रायण के फछ को जछ से पीसकर गरम करके 
बेदना स्थान पर छेप करके ऊपर से रूई लगाकर पट्टी बाँध द। इससे 
वेदना शांत हो जाती है। इसके फल के रस की ५ वूँद की मात्रा का 
आभ्यन्तरिक प्रयोग करने पर कफ पतला हो जाता है ओर कोछ भी 
झुद्द हो जाता है । 

पादवंशूछ ( प्लूरिसी )की बेदना शान्त करने के लिये छ्ोरोफा्म 
का दवास छेना चादिये। मसादकता पूर्ण रूप से उपस्थित न हो इसके 
लिये समभाग में छोरोफार्म और वायु का इवास से बार-बार प्रयोग कर। 

पार्ब्बशूल में तारपीन तेछ ९ तोछा, तिल तेछ १ तोछा, कपूर ३ 
माशा तथा अफीम १॥ माशा मिलाकर गरम करके मालिश कर। फिर 
रुई की. पोदछी से सेंक करें अथवा थरमोजैनिक बूल का प्रयोग कंरे। 
सृग-शज्ञ को जल में, घिस छे, यदि गो-मूत्र मिले तो उसमे ह्टी घिसकर 
अप्नि पर गरम करके लेप करं। इससे पाश्व॑ शूछ ओर वक्षस्थल-शूछ 
बन्द हो जाता है। राई-अलेप भी छामकारी है। आवश्यकतानुसार 
खन्ली का भी भ्योग करे । 

विपगर्भ तेल, नारायण तेल दोनों मिलाकर गरम करके मालिश 
करं। ऊपर से धतूरे के पत्तों पर ते छगा कर उसे गरम कर बाँध दें 
इससे पाइर्बशूल तुरन्त बन्द हो जाता है । 

बाढू को इंख के सिरका मे अथवा काजी में सिक्त करके अभी में 
गरम कर कपड़े पर रख कर पोटली वॉध कर स्वेद करं। इससे सक 


प्रकार के शूछ बन्द द्वो जाते हैं । 
सेंघवादि तेल ( भे० र० ) की मालिश करके फिर आक के पत्ते 


२६८ संक्रामक रोग-विज्ञान 


से सेक करके गरम वसद्थ पहना दें। इससे संचित कफ पिघल कर 
निकल आता है। अछसी को दूध में पकाकर पुल्टिश वनाकर पसली 
ओऔर वक्षस्थल पर बाघ , इससे भी लाभ होता है । 

आद्रंक खरस २ तोला, पिप्पल्‍्यादि घृत ३ तोछा, कपूर १ माशा-- 
इनको एक में मिला कर गरम करके पाइर्व मे मालिश कर। फिर अक 
( आक ) के पत्तों को गरम करके बॉघ द॑ 

एन्‍्टी फ़ोमिन, एन्टी फ़ोजस्टीन व देशी एन्‍्टी कंजस्टिन का डब्बा 
खोलते पानी मे रख। पतला होते ही ऊनी वस्ध या फलालेन पर फेला 
कर छाती पर तथा रोगानुसार दोनों पाश्वों पर चिपका दं। इसे २४ 
चंटे बाद बदछ। उरोडस्थि पर लपेट न आनी चाहिये | 


श्वासकृच्छीपचार 


यदि श्वास लेने मे अधिक कष्ट हो और इसके साथ श्वास-अरवास 
अगम्भीर और अलन्त द्वुतगासी हो, मुख मण्डल नीछा पड जाय, 
नाड़ी हुत गामिनी और दुर्वछ प्रतीत हो, तो श्वास कृच्छू की प्रथम 
अवस्था में हृदय की दाहिनी तरफ की असारित दशा को दूर करने के 
किये रक्त निकालना चाहिये। रोगी की अवस्थानुसार बाहु की किसी 
शिरा से ७-७ ओंस तक रक्त निकाछा जा सकता है। इससे विषम 
लक्षणों मे क्षणिकर शान्ति मिलती है और अन्य ओषधियों द्वारा चिकित्सा 
करने का समय मिलता है। हृदय की क्षीणता दूर करने के लिये 
उत्तेजक ओषधियों का प्रयोग कर। अतः ईथर और हतपन्निका 
( डजीटेल्सि्‌ ) पार्थायरिष्ट का प्रयोग करें । जिस स्थछ पर हृदय की इन 
सब क्रियाओं के वेषम्य के साथ श्वास कृच्छुता उपस्थित हो, तो कुचिछा 
का सत्त्व ( र्ट्रिकनाइन ) त्वचोड्घःक्षेपण रीति से ३,-ह भ्रेन की मात्रा 
सें १-१ घंटा का अन्तर देकर तीन बार अयोग करें। विषमुद्यासव 
( अरिप्टासव संग्रहोक्त ), वसन्‍्त कुछुमाकर तथा मकरध्वज आदि का 
अयोग करं। आणगप्रदवायु ( ऑक्सीजन ) का इधास अहण करे। 
कोई-कोई चिकित्सक शुष्कगिलछास (ड्राइकपिज्न) का अनुमोदन करते हैं । 
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आक की जड़, जीरा, सोंठ, काली मिर्च, पीपल, ऋरह्मदण्डी, छोटी 
कटेली, पोहकर मूछ--इनको सम मात्रा में लेकर गो-मूत्र में काथ विधि 
के समान पकाकर उचित मात्रा में सुबह-शाम दें। इससे इबास, कास 
ओर कफ की अधिकता दूर होती है । 


नाड़ी सम्बन्धी श्वास में--हाइड्रोछ्लोरेट आफ माफइन $ ग्रेन, स्प्रिट 
आफ उथर $ ड्राम, पिपरमेट का जल १ ऑंस में मिलाकर प्रयोग कर। 
त्वचोडघः क्षेपण ( इन्जेक्शन ) रीति से अफीम सत्त्व ( मार्फाइन ) 
ईैआन की मात्रा में प्रयोग कर । 

कोई-कोई चिकित्सक तरुण इबसनक ज्वर की प्रथम-अवस्था में 
नाड़ी सम्बन्धी आघात ( शौक ) की कमी के लिये अफीम का प्रयोग 
करते हैं । किन्तु ; इसका प्रयोग सावधानी से करना चाहिये। अथवा-- 

श्वासचिन्तामणि २ रत्ती और द्वाक्षारिष्ट १ तोछा में कनकासव 
१६ बूँद मिला कर अ्योग करे। अथवा--दशमूलारिष्ठट और सृगमदासव 
द्‌। बृहत्‌ कस्तुरी भेरव १ रत्ती पान के रस के साथ तथा कस्तूरी 
२ रत्ती में है रत्ती मकरध्तज मिलाकर द। इससे श्यास की गति ठीक 


हो जाती है । 
ग्रलाप चिकित्सा 


इवसनक ज्वर में जब ताप बढता है, तो नाडी विधान के ऊपर 
विष-क्रिया की अधिकता होने पर रोग की प्रथम-अवस्था मे प्रछाप 
होता है। इस स्थछ में ज्वर के दमन करने के लिये जो चिकित्सा 
की जाती है, वही अछाप की भी चिकित्सा है। यदि नाडी _ 
विधान की उत्तेजना अथवा सार्वाज्ञिक दौर्बल्य से अलाप हो, तो 
कस्त्री *$ रत्ती और मकरध्वज ई रत्ती मधु के साथ ४-४ घंटे 
के अन्तर से दे। उन्मत्त रस का भी अयोग, करना अच्छा है। 

मतसंजीवनी खुरा 'आधा तोछा ३-३ घंटे के अन्तर से दं। इससे 
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निद्रा आ जाती है और श्राप शानन्‍्त हो जाता है। महातिक्त घृत 
और शतधोत घृत की मालिश शिर पर कर। इससे प्राप शान्त दो 
जाता है | 


| वरतिक्तादि योग 

तगर, पित्तपापड़ा, अमलतास का गूदा, नागरमोथा, कुटकी, खस, 
असगंध, त्राह्मी, मुनक्षा, छाठ्चन्दन, दशमूल ओर शंखपुष्पी । 

( भा० प्र० ) 

विधि--इनको समान भाग में छेकर काथ विधि से काथ बनाकर 
सायं-प्रातः पिलाने से वहुत शीघ्र ही प्रल्प श्ान्त हो जाता दै । वबाव- 
कुछान्तक रस और कृष्णचतुर्मुख रस मधु के साथ देने से भी छाभ 
डोता है । 

इख के रस का पुराना सिरका, गुल्रोगन, अर्के गुलाब--इन तीनों 
को एक में मिछा कर उसमे वसद्ध को भिगो कर सिर पर रकक्‍्खे। वार- 
बार वस्त्र को तर करते रहे, जिससे सूखने न पाये । इससे प्राप शान्त 
होजाताहे। , 

छवि--यदि श्वास के साथ छर्दि होबे तो ताम्र सिन्दूर १ रत्ती, मोर 
पंख की भस्म १ रत्ती और पिप्पली चूर्ण ३ रत्ती मधु के साथ चटाव। 
अथवा--पिप्पल्यादि छोह मधु के साथ दे । 

आध्मान में--वज्रक्षार १ साशा गरम जल से दं | पेट पर बोतल 
में गरम पाज्नी भरकर उसको फेरते रहे। अथवा तारपीन तेल तथा 
गरम पानी के वाप्प से स्वेदन कर। 

अतिसार में--सिद्ध प्राणेश्बर ( भे० र० ) २ रत्ती की मात्रा में पान 
के रस के साथ दे । 

काख--श्वसनक ज्वर का यह लक्षण अति कष्टदायक है। इसकी 
चिकित्सा करना आवश्यक है । यदि खॉँसी में अधिक मात्रा में झागदार 
कफ निकलता हो, तो क्रान्तिक्षार ३ रत्ती की मात्रा में मधु के साथ दें । 
अथवा <४ग्यादि चूर्ण, कट्टफलादि चूर्ण, अथवा अष्टाज्नावलेह दं। इससे 


+ 
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विशेष लाम होता है। यदि वायु की प्रबछता से सूखी खाँसी आती 
हो और बहुत काल खाँसते रहने के वाद गोंद की भॉति गाढ़ा छसद्वार 
कफ निकलता दो तथा खाँसी के कारण नींद नहीं आती हो, तो बहेडे, 
को पुटपाक विधि से पक्रा ऊर मधु के साथ दं। एढ़ादि' बटी और 
मरिचादि बटी चूसने के लिये तथा बृहदूवासावलेह ४ माशे की मात्रा से 
3-३ घंटे का अन्तर देकर चटाबं। अथबा-वालीसादि चूर्ण तथा 
'एलादिचूर्ण ( चरकोक्त ) मधु के साथ चटावे । इससे कफ पतला द्ोकर 
निकलता है । 
कबचलग्रह 
सधानमक, सॉठ, मिर्च, पीपछ--इनका चूर्ण बनाकर अदरक के 
रस में मिलाकर मुख में भर। कुछ देर सुख में रखकर थुकके दं। इससे 
ताल, कंठ, पादर्ब, शिर और गले आदि में छीन हुआ कफ भी निकल 
जाता है । 
नारड़ खरस--पुटपाक विधि से नारज्ञी को अग्नि में पकाकर उसका 
रस निकाल कर गरम-गरम ही १५-१५ मिनठ के बाद दं। इससे कफ 
निकलता है। साथ ही यह रक्तवर्द्क वथा तर्पणकारी भी है। यह 
मूर्च्छा में विशेष छाभ करता है। यदि गछे के क्षत से खाँसी आती दो, 
तो बबूल के क्वाथ का गण्द्गप करें। एलादिवटी मुख में वार-बार 
रख कर चूसे। ह 
बलसंरक्षण 
तरुण श्वसनक ज्वर में रोगी के बल की रक्षा करना ही सबसे मुख्य 
कर्तव्य है। अधिकतर हृदय की डुर्वलता से स॒त्यु हो जाती है । अव. 
हृदयावसाद मेँ--वसन्तकुसुमाकर १ री, पार्थाचरिष्ट १ तोछा के साथ 
३-३ घटा के अन्तर से दें। इससे छाम द्वोता है। पथ्य के डिंये दूध 
और मास-रस की व्यवस्था करे । 
संजीवनी-सुरा का ग्रयोग 
जब नाडी की गति तीत्र, अव्यवस्थित, विरामयुक्त और द्विघातिक हो, 
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व्वास-प्रद्यास अतिद्रुत दवा, ओठ तथा अँगुली के आगे का पर्य, त्वचा 
आदि नीलछबर्ण का ही जाय, फुफ्फुस में शोव, कम्प और खूदु प्रदाप 
हो तथा ज्वर की अधिकता में स्वेद अधिक निकठे, ती उन अवस्थाओं में 
सुरा का प्रयोग विशेष उपकारफ हीता है। जब इसमें सदसा ब्यर का 
द्वास हो जाय, तो ऐसी अचस्वा में भी सुरा ही देनी चाहिये । जर के 
विसर्ग में अवानक कफ अधिक निकलता है। वहां पर भाग्यादि काय 
चन्द्रामृत रस और विपमुप्थ्यासव बिशेष लाभकारी ६ । 

एकोपयी में--हृदयावसाद में नाइद्रोग्टिसरीन वे सोडियम नाउद्राइट 
का ग्योग करते हैं । हृदय में उत्तेजना के लिये और चल फटा करने के 
लिये इवथर और केफीन का प्रयाग करते है | 

खसनक की द्वितीयावध्था में--शरीर का वर्ण चिद्वाप करफे मुर्य मण्डल 
ओर नख के नीले हो जाने, त्वचा की विवर्णता, द्रदय की क्षीणता, 
मन्यास्पन्दन, छद॒य के दक्षिण तरफ का प्रसारण और रक्त का वेग 
अधिक द्वोने पर टिशख्र डिजिटेलिस ५ ( मिनिम ) और म्व्िकनाइन 
आधा ग्रेन की मात्रा में चार घटे का अन्तर देंकर व्यत्रहार कर । परल्तु, 
हत्पत्रिका ( डिजिटेडिस ) का प्रयोग सावधानी से कर। यदि इसके 
प्रयोग का समय न हो, तो कार्बोनेट ऑफ एसोनिया सुरासार और 
कस्तूरीका प्रयोग कर । ओपजन का खास अद्वण भी छाभकारी है । 

महालक्ष्मी विछास १ गोली, «ंग भस्म १ रत्ती अदरक ऊे रस से 
द। अथवा मफरध्वज दें। यदि कफ न निकले तो मुलेठी का सत्त्य 
और पिप्पली चूर्ण मधु के साथ चटावं । यदि इवास तीत्र हो 
तो बृहल्कस्तूरी भेरव १ रत्ती, पुटपाक से पकाया हुआ बहड़े का चूर्ण 
४ रत्ती, पिप्पकी ४ रत्ती को अदरक स्वरस ४ माशे और मधु ४ माई 
से ३-३ घटे के बाद दं। यदि आध्मान हो तो बडी इलायची का चूर्ण 
१ माशा और कपूर आधा रत्ती सॉफ के अर्क के साथ द्‌। 

शीतान्न सन्निपात के लक्षण होने पर मह्ठसिन्दूर ४ चावछू, ताल 
सिन्दूर ४ चावल ओर कस्तूरी १ रत्ती के साथ मिलाकर बगढा पान के 
रस से ३-३ घण्टे के अन्तर से दं। यदि श्वास की गति तीजत्र हो तो 
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मयूरपिच्छ भत्म '४ रत्ती मिलाकर द॑ और पीने के लिए परिखुत 
द्राक्षासव १ तोछा द तथा बाछ॒का स्वेद कर ) 

डद्ूजन--सुनी माँग १ तोला, जायफलछ १३ तोला, भुनी कछुलथी १ 
छठटाँक । 

विधि--इनकी क्ूट-पीस-छान कर शरीर में स्वेद की अतिप्रवृत्ति 
मेँ डद्धूतन कर। मूर्च्छा, बुद्धिश्नंग, कम्प, ग्रढाप, आक्षेप और 
निद्रानाशादि में बातकुछान्तक रस का भ्रयोग करें। अथवा--इहदवात 
चिन्तामणि रस का प्रयोग कर । 

वातकुलान्तक रस 

कस्तुरी, झुद्ध मनःशिला, नागकेशर, वहेडे का छिलका, शुद्ध पारद, 
गुम्बकफ की कन्नडी, जायकठ, छोटी इछायची, छोंग-अल्येक्र २ 
वोछा लेकर आधी री की गोली बनाव। वीन घंटे के पीछे एक 
मगोडी अनार के अर्वत के साथ ढ॑। उन्मत्तावस्था, ग्रीवाशुल ओर 
शिर: कम्पादि में अधोलिखित स्वर्णादि योग द्‌्‌। 

। स्वर्णादि योग 

स्वर्ण भस्म १ माशा, रस सिन्दूर २ माशा, झुछ मनःशिला १ माशा, 
कस्तूरी १ माशा, हरिताल भव्म २ माशा--इनको घृतकुमारी के रस से 
घोट कर एरण्ड के पत्तों में लपेट कर रे दिनतक धान्यराशि में पडा 
रहने द। मात्रा $ रची शाल के पत्तों के स्वस्स के साथ या त्रिफलछा 
काथ और मधु के साथ दे। शिर पंर सोरा और नवसादर के पानी मे 
बस्र भिगो कर रक्खें। अथवा अधोडिखित दशांग लेप लगाये । 

दरशाडलेप 

सिरस की छाछ, मुल्हठी, वगर, छोड चन्दन, छोटी इछायची, 
जटामांसी, हल्दी, दारु हल्दी, कूठ, गन्धवाला-इन दर दब्यों को समभाग 
में ले कूट छान कर शतधौव छत मे मिला शिर पर छेप करने से शिर शूल, 
कम्प और उन्मत्तावस्था दूर दोती है। श्वसनक उब की दृतीयावस्था में 
फुफ्फुस के कोर्षों को उत्तेजित करने के डिये छोराइड ऑफ एमोनियम 
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सबसे श्रेष्ठ ;। इसके साथ कार्बेनिट ऑफ एमोनिया का प्रयोग करने 
पर विशेष उपकार होता है | ज्वर की मुक्ति होने पर छोह घटित औपध 
का प्रयोग कर। रोगी की दुर्वछृता में आण्डी, मकरध्वज, कस्तूरी आदि 
का प्रयोग कर । कोई-फोई चिकित्सक अतिदोव॑ल्यावस्था में उत्तेजना के 
लिये तारपीन का तेल व्यवहार में लाते हैं और किसी-किसी चिकित्सक 
का मत है कि आयोडाइड ऑफ पोटाशियम दइवसनक ब्यर में विश्ञेष 
छाभकारी है। युवा व्यक्तियों की अपेक्षा वालों के छिय्रे यह अति 
ल्मकारक है। परन्तु, रोग के आरम्भ में इससे विशेष छाम होता है । 
ज्यर व श्वासऊच्छुता बन्द हो जाती है तथा यद्द रक्ताधिक्य में भी छाभ 
पहुँचाता है। परन्तु , फुफ्फु्सों के वायु-कोर्पो की विकृृति में इसका 


अयोग हानिकारक है | 
निद्रानाश की चिकित्सा 

सपंगन्धा मूछ ( इबेत चरुआ ) का चूर्ण १० रत्ती, जल के साथ 
अथवा गुलाब-अर्क से रात्रि में दं। इससे रोगी को नींद आदी 
है ओर अलाप, इवयास, कास आदि उपद्रव शान्त हो जाते हैं। कोई- 
कोई चिकित्सक पोटासियम आयोडाइड के साथ क्रियाजोट भी मिलछा- 
कर देते हैं। अथवा !सद्रिक एसिड या साइद्रे टस्‌ का खाने के डिये 
प्रयोग करते हैं। इवसनक ज्वर में इससे बहुत छाभ द्वोता है। पीढ़ा 
ओर शोथ में लिनेमेन्ट टरपेन्टाइन, लिनेमेन्ट केम्फर, नारायण तेल, 
कर्पूर आदि का मर्दन करना चाहिये। रूई से सेक अथवा थरमोजेनिक 
बूढ़ का प्रयोग कर। यदि इवसनक ज्वर में छालनेत्र, तन्द्रा, मोह, 
कास, अरूुचि, प्रछाप और कासयुक्त ज्वर हो, तो अधोलिखित 
काथ द | 

किरातादि काथ 

चिरायता, दशमूछ, देवदारु, सॉठ, नागरमोथा, कुटकी, इन्द्रजब, 
धरनियां, गजपीपछ--इनको मिला कर दो तोले की मात्रा में ठेकर ३२ 
तोछा जछ में पकाव, जब ८ तोछा जछ शेष रद्दे तव छानकर प्रातःकाल 
पिछाव। इससे उपरोक्त उपद्रव शांत होते हैं । 
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कर्णमूलशोथ की चिकित्सा 
यदि कर्णमूल में शोथ हो जाय तो प्रथम जोक, शन्ञ व अछावू से 
रक्त निकालना चाहिये। फिर पतद्चतिक्त घृत का पान, कफ-प्रातन्न लेप 
और वमन व कवऊग्रह कराना चाहिये | 
यथोक्तम्‌--- 
रक्तावसेचने पूर्व सर्पिपपानेश्न॒ त जयेतू । 
प्रदेंधं। कफ-वातघ्नेवमने.. कबलग्रदे' ॥ 


गरिकादि लेप 
गेछ, सोरा, झुण्ठी, बच, कायफल--इनको सम भाग छेकर काश्ली 
में पीस कर गरम करके लेप कर। इससे कर्णमूछ शोथ दूर हो जाता 
है। अशवा दशमूल पीसकर गरम करके लेप कर। अगर शोथ न 
बेंठे तो सेमठ की छाछ दूध में पीस कर लेप करे। इससे कर्णमूल 
पक कर फूट जायगा। 
शेशवोय' कूजित कासिक श्वसनक ज्वर को चिकित्सा 
इसमें वक्ष'स्थछ के ऊपर वस् लपेट कर ऊपर से अछप्ती की पुल्टिश 
का प्रयोग करे) यदि अत्यन्त वेदना हो तो अलसी के छठवें भाग के 
चरावर सरसों का कल्क मिला कर पुल्टिस बना पीड़ास्थछ पर लगाव । 
चालुका स्वेद भी इसके लिये अत्युपयोगी है । 
कोष्वद्धता होने पर मदु रेचक औषधियाँ दे। खाँसी के लिग्रे 
मधुयष्य्यादि काथ, बृहृद्वासावलेद, द्राक्षारिट्ट आदि दें। शरीर की 
गर्मी की अपेक्षा नाड़ी की तीत्रता अधिक अनियमित और क्षीण द्वोने 
पर उत्तेजक औषध दं। शिश्षुओं को अतिमास की अवस्था के अनुसार 
२ चूँद की मात्रा से ब्राण्डी दें। रोग के आरम्भ में यदि नींद न 
आए और अति गप्रछ्ाप उपस्थित हो तो कुछ गरम जल से स्नान कराना 
चाहिये। इसके सिवाय रात्रि में अल्प मात्रा से पलवः एपिकाकः 
का प्रयोग करं। रोग की अन्तिमावस्था में ध्वीणता होने से यदि श्रछाप 
उपस्थित हो जाय तो उत्तेजक औषध दें। यदि वार-बार दुवाक्षेप 
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उपस्थित हो और साथ-साथ ज्वर भी बढता जाय तो शीतछ जल में 
वस्ध भिगो कर निचोड़ डाछ। फिर उस वद्ध को वाल्क के शरीर पर 
ओढ़ा कर ऊपर से कम्वल डाल दं। इस पेक़िज्ञ काछ में विशेष कर 
उत्तेजक औपध का अयोग कर । यदि हृदय के दाहिने भाग के विकार 
से श्वासकृच्छुता उपस्थित हो तो आदर पेकिन्न ( वेष्टन ) और वत्सनाभ 
( एकोनाइट ) का प्रयोग छाभदायक होता है | 

ज्वर के साथ-साथ यदि नाड़ी कठिन पड़ जाय तो जब तक उसका 
दवाव कम न हो जाय तब तक ५ वर्ष के बालक के लिये टिशख्वर एको- 
नाइट ५ मिनिम प्रति घंटा में श्रयोग कर। रोग की प्रथम-अवस्था में 
नाइट्रेट आफ पोटास, नाइट्स इंथर ओर छाइकर एमन्‌ एसिटेड से 
विशेष उपकार होता है | विशेष चिकित्सा लक्षण और उपद्रव के अनुसार 
कर। नवीन कूजित कास जन्य इवसनक ज्वर (30४08 ०70प90०008 
72760770779) में आजकछ न्यूमोकॉकस ( 9?767770९00605 ) 
बकक्‍सीन, और एन्टीन्यूमोकीक सीरम ( 2760 फि९घक्‍8॥0000078 
967प०)) से विशेष चिकित्सा की जाती है ओर फल भी अच्छा मिलता 
है। रोग का निर्णय कर उपयुक्त वेक्सीन या सीरम पद्धति से चिकित्सा 
करनी चाहिय । उसका उपयोग पूबे में लिखा जा चुका है । 

आरोग्योपक्रम ज्यवस्था 

इस अवस्था मे भोजन के वाद परिसर त द्वाक्षातय १ तोछा की 
मात्रा मे पीवं। अथवा दशमूलारिप्ट व आण्डी आधा तोलछा की मात्रा मे 
दो वार ढं। इससे बल-बृद्धि और पाचनशक्ति में सहायता मिलती है । 

पथ्यविवेचन 

रोगी को श्त-शीत जछ ही पीने के लिये द्‌। अथवा पीपल वृक्ष की 
छाल जछाकर उसको पानी में बुझा दं फिर उस पानी को छान कर 
पिछाव। यदि रोगी को क्षुधा मातम हो तो क्षीरपाक विधि से दूध 


पकावे। दूध में गुल्वनप्सा, पीप़ और सोंठ डाछ देना चाहिये। 
फिर इस दूध को गरम-गरम ही पिछाव। दूध पीने के वाद शख-भस्म 
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२ री मधु के साथ चटा दे। इसी भाँति श्रतिदिन व्यवस्था कर । 
दूध से यदि खाँसी कुछ माल्म हो तो उसको बन्द करके परबलरू का 
यूप सिर्फ दं। ज्वर जब जान्‍्त हो जाय तव जौ की दलिया, मूँग की 
दाल का यूप--इसमे जीरा, ढींग, घनियों आदि भूनकर प्रश्षेप दे तथा 
भुने हुए मुनक्काओं का व्यवहार करे। यदि रोगी मास-सेवी ही तो उसे 
तीतर-बटेर का मांस-रस द । इसमे चावर्कों का व्यवहार वहुत दिन 
तक न कर । परन्तु फर्छो का रस यथेच्छ मात्रा में द। 


इासनलीय ब्वसनक ज्वर 
(8707000-ए976प770फ॥ 9) 
पर्योय -ब्राझ्लोन्यूमो निया, केटरलन्यूमोनिया, छोव्यूलरन्यूमो निया । 
निर्वाचन 


इस रोग में अनेक प्रकार के कीटाणुओं दावारा फेफडे की वायु 
अगणालियों में, वा सूक्ष्मप्रणालियों मे सूजन हो जाती है। ज्वर, कास, 
इयासकच्छूता कफ का अधिक मात्रा में निकलना आदि लक्षण होते हैं । 
यह तीत्र संक्रामक्र होता है। इईंस अकार का न्यूमोनिया अधिकतर 
चालकों को होता है। रोमान्तिका ( मीजल्स ), कुकुरखाँसी 
( हृर्पिण कफ ) आदि रोगों में अधिकतर इवासनलीय-श्वसनकज्वर 
( ब्राक्नेन्यूमोनिया ) उपसर्ग रूप से उसन्न होता है। इसलिये इसको 
गण इवसनकब्बर कहते हैँ | इसका कारण यह है कि रोमान्तिका प्रश्नति 
के कीटाणु, श्वासनलीय प्रणालियों और सूक्ष्मनालियों में सूजन पेदा 
करते हैं। बालकों के अतिरिक्त क्षीण, इद्ध आदि व्यक्तियों मे भी यह 
गैण इबासनलछीय इबसनक ज्वर होता है। और डिप्छोकोकसलेनसियो- 
छ्द्स (0790०069एड%70802/&08) नामक जीवाणु फुफुस के एक 
वा अनेक अंश, अथवा साधारण रीति से फेफड़े का सम्पूर्ण खण्ड 
आक्रान्त करके शोथ पैदा कर देता है। अत इसे आशिक इवसनक- 
ज्वर ( छोव्यूछ न्‍्यूमोनिया ) कहते हैं। इस रोग के अधिकाञ छठ्ें में 
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न्यूमोनिया से अस्त खण्ड में जो श्वासनल्यों की शाख्राएँ गई हें 
उनमे शोथ हो जाता है । तब इसको मुख्य उवासनछीय ठवसनफज्वर 
कहते हैं. । 

इस रोग की प्रादाहिक क्रिया फेफड़े के पीछे की तरफ में छोटी- 
छोटी इवासनलियों में होती है। अथवा--श्वासनढी से नीचे में 
बाहर की ओर फेफड़े में व्याप्त द्वो जाती है। जिस प्रकार रोग- 
व्याप्त श्वासनली की अन्तिम सृक्ष्मशाखाओं के आक्रान्त होने पर 
शोथयुक्त हो जाती हैं। उसी प्रकार फुफुस के अवयव शोथग्रल 
हो जाते हैं। अतः इसको “केशिक इवासनलीय-प्रदह” कहते हैं ) 
न्यूमोनियाणु सूक्ष्मप्रणालियों के आवरक-कोप के ऊपर, और फुप्फुस 
के वायुकोष्टी के ऊपर कार्य करके रोग उत्पन्न करता है। ये कोष 
संख्या में वढ जाते हैं ओर स्खलित हो जाते हैँं। इनसे वायु 
ग्रणाडी और बायुकोाए भर जाते हैं। इसलिये इनको इलेप्मिक 
इवसनकज्वर ( केटरलछ न्यूमोनिया ) कहते हैं। खण्डीय न्यूमोनिया 
के वर्णन में कहा गया है कि सब रक्तप्रणालियों से तन्तु संयुक्त 
पदार्थ निकलते हेँ। किन्तु छोव्यूछर न्यूमोनिया मे वायुकीए और 
वायु अ्रणालियों के आवरककोर्षों से प्रतिश्यायज्नित पढार्थ निकलते 
हैं। साथ-साथ रसग्रणालियों से भी अधिक मात्रा में रक्ताणु मिश्रित 
रस निकछता दे। पूर्व में वर्णित कारणों स निकले हुए पदार्थ से 
श्वासनढी अवरुद्ध दो जाती है और अवरोधक भाग के आगे की ओर 
के वायुकीष सिकुड जाते हैं। अन्त में इन सब वायुकोपों मे रक्त की 
वृद्धि हो जाती है ओर अधिक परिमाण में कोष उत्तन्न हो जाते हैं तथा 
इन कोर्षो की अधिक संख्या बढ़ने से वायुकोप्ठ ( एल्‌वियोल्स ) सम्पूर्ण 
भर जाते हैं. और जितनी सूज्ञन बढ़ती है, उतनी ही दूषित मेंदो।धातु 
उपस्थित होता है। इसके बाद दूषित मेद शोषित हो जाता है किन्तु 
अधिकतर रूग्ण अंग पनीर ( चीड़ ) के तुल्य अपकृष्टता में परिणद 
होकर राजयक्ष्मा का कारण हो जाता है । 
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शवच्छेदिक प्रदशेन 
मृत्यु के वाद शबच्छेदन करने पर देखा गया है कि फेफडे के छोटे- 
छोटे खण्ड यक्रदवस्था ( ठोसभाव ) में परिणत हो जाते हैं और 
वायुकोष, स्राव में परिणत हो जाते हैं। किन्तु रोगग्रस्त भाग काछा 
नहीं होता है। क्रमश उसका वर्ण हल्का और पतछा हो जाता 
है। रोगग्रस्त अंश पहले मटर की आकृति के तुल्य रहता है। फिर 
बढ़कर कबूतर के अण्डे के तुल्य हो जाता है और रोग पुरातन 
होनेपर दृद्ीभूत फुप्फुस की भ्न्थियों में अपकृषता लक्षित होती है. 
तथा पनीर के तुल्य खण्ड भग्न हो जाता है । 
कारण 
जल में मीगना, शीत लगना, भूखा रहना, वाठुक्षय होना, आदि 
कारणों से और इवासनली में शोथ के फैलने से यह रोग उद्दीप्त होता है। 
जिंन सम्पूर्ण कारणों से श्वासनढी में शोथ उलनन्‍न होता है। उन्हीं 
कारणों से इवासनछीय इबसनकब्बर उत्पन्‍्त होता है। मुख्य कारण पूर्क 
में लिखा गया है, अर्थात्‌ न्यूमोनियाणु ही है । 
सम्प्राप्ति 
सम्प्राप्ति का वर्णन निर्बेचन में लिखा गया है। अत. यहाँ पर 
सक्षिप्त वर्णन किया जाता है। सूक्ष्म वायुनलियों में सूजन हो जाने से 
मार्ग संकुचित हो जाता है। इसलिये वायु जब उनमें से गमन करता 
है, तव कूजनशब्द करता दै। वायु की सूक्ष्मम्रणालियों के इंधर- 
उधर वायुकीछ (3ए०७)7) सुजन से युक्त प्रतीत द्वोते हैं। जब सुजन 
वाछे अनेक वायुकोछ उपस्थित हो जाते हैं, तो उनके आपस के संयोग से 
खाण्डिक झ्वसनकज्वर प्रतीत होता है। 
लक्षण 
रोग के आरम्भ में श्छैष्मिक श्वासनलीयम्रदाहई (केटरल ओंकाइटिस्‌ ) 
के लक्षण प्रकाशित होते हैं। यह तीन प्रकार के क्रमों का अनुसरण 
करता है। (९ ) तरुण, ( २) अग्रब, और ( ३ ) पुरातन | 
तरुणक्रम--इसमें शरीर का ताप क्रमश बढ जाता है। यहाँ तक कि 


न्‍ा 


मु 
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२०२-१०३ डिग्री तक ज्वर चढ़ जाता दै। ज्यर चार-पांच अथबा 
सात दिन तक तीढद्ष्ण वेग से रहकर क्रमणः उतर जाता है । कभी- 
कमी सहसा भी उतर जाता है। अधिकतर ज्यर शीत छगकर ही 
चढ़ता है। पुन' कष्टदायक और अगम्भीर श्वास-प्रश्यास और श्वास 
अठवास में नासिका भी फूल जाती है। खझ्वास-अद्वास समुदाय 
अनिरिक्त तथा पेजियों में ब्पूर्वऊ कार्य करता है ओर वश्ष॒स्थल के 
प्राचीर का अधोभाग और पल्चर के मध्य का स्थान अन्दर की ओर हृट 
जाता है। ग्रहण किया हुआ व्यास थोडी देर रुकता है और असम्पूर्ण 
निव्यास शब्द से युक्त और दीब होता है। नाड़ी की गति १००-११० 
तक प्रति मिनट हो जाती है। अथवा इससे भी अधिक हो जाती दे । 
आर बहुत अंश में दब भी जाती है। इसमे पहले झुप्क, स्वल्पस्थायी, 
आर वेदनायुक्त खाँसी आती हैँ। फिर जल्दी ही अधिक मात्रा में 
अल्ेप्मा ओर पत्र मिश्रित कफ निकलता हैं. । श्लुव्रा का हास हो जाता 
है। कोए गिथिल्‍ हो जाता है तथा मूत्र अल्प और गहरा वर्णबाढा होता 
है। शरीर में से स्वेद अधिक निकलता है। 

अप्रवक, अथवा, गोणक्रम--प्रथम दशामे आतुर रोमान्तिका, छुकुर 
खाँसी आदि रोगों से पीडित होता है । फिर क्रमशः अज्ञानावस्था मे 
धीरे-धीरे श्वासनलीय श्वसनकज्वर आरम्भ हो जाता है। क्रमशः ज्वर 
१०२-१०३ तापांश तक पहुँच जाता है । कास-इबास की वृद्धि, नासिका 
फूछती हुईं ओर पसलियाँ अन्दर की ओर धँसती हुई श्वास के समय 
मारछ्म होती है। ओर श्वास के साथ दोनों तरफ कूजन और मदु-मध्य 
ऋ्रेशमर्दनवत्‌ शब्द ( क्रिपिटेशन ) होता है। ज्यराबस्था साध्य- 
होते पर एक सप्ताह से दो सप्राह में क्रदशः उतर जाता हैं। असाध्या- 
वस्था में कास-श्वासादि उपद्रव बढ जाते हैं | कभी-कभी रोगी संज्ञाहीन 
होकर चढछ वसता है। इसमें विष का प्रभाव खण्डीयर्वसनकज्यर 
के तुल्य होता है। यह रोग साध्य होने से सत्य सख्या कम देखी 
जाती है । 

पुरावन क्रम. इसके छक्षण तरुण क्रम के अनुसार ही होते हैं । परन्तु 
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चिरकाल तक ये लक्षण रहते हैं ओर क्रमदाः दुर्बलता बढ़ती जाती है । 
कमी-कभी कफोल्वण इवसनक ज्यर ( केटरल न्यूमोनिया ) का क्रम 
इतनी जल्दी बढ़ जाता है, कि थोड़े दिन के मध्य में रोग सांधातिक हो 
जाता है। इस अवस्था में रोगी का मुखमण्डल मलीन और नीलवर्ण का 
दो जाता है। नील रंग के ओठ, अविल चक्कु और विहल्ता की बृद्धि 
हो जाती है। बाद में निस्तेजभाव वढ जाता है तथा ऋमशः अधिक 
माजा में तन्द्रा ओर निन्‍्द्रा उपल्ित हो जाती है । 
क्रमश. ( लाइसिस्‌ ) इस रोग की शान्ति द्वो सकती है। किन्तु, 
रोगी को अच्छे होने मे कई सप्ताह लग जाते हैं । 
उरोगुहा की परीक्षा 
प्रतिघात से दोनों फुफ्फुर्सों के ऊपर स्थान-स्थान पर घन गर्भ से युक्त 
शब्द सुनाई पड़ता है। इसका कारण यह है कि दोनों फुफ्फुर्सो मे 
किसी-किसी स्थान पर छोटे-छोटे अंश ठोस हो जाते हैं प्राय' वे मालूम 
नहीं होते हैं। किन्तु प्रतिघात ( टकोर करने ) से फुफ्फुर्तों में अति 
गुझ्न शब्द प्रतीत होता है और अधिकतर व्यवधान से युक्त स्वर 
फुफ्फुस के, अंश के ऊपर गहरिक और आध्मानिक शब्द सुनाई देता 
है। आकर्णक यंत्र से सुनने पर सूक्ष्मशवास नली का झ्वास-अश्वास 
“सुनाई पडता है | वादको आदर, श्यासनछीय (जॉकीयल) श्वास-प्रश्वास 
- झुनाई पडता है। श्षुद्रविम्बस्फोटन शब्द (सब क्रिपिटेन्ट ) और 
अस्वाभाबिक शब्द ( राल्स ) इसके सहवर्ती हैं। रोग के आरोग्योन्मुख 
होने पर राहस शब्द वहुत वीत्र और भारी होता है। यदि श्वसनक 
ब्वरीय राजयक्ष्मा होता है तो उसके निर्देशक चिह्न दिखाई पढते हैं.। 


रोगनिणय 
इस रोग से सामान्य इवासनलीय प्रतिश्याय ( त्रोंकियलछ केटार ) 
का प्रभेद दृष्टिगत होता है। श्वासनछीय प्रतिश्याय मे श्वासऋच्छ, 
ड्वर, और वक्षस्थछ पर प्रतिधात करने से पूर्णगर्भ शब्द सुनाई नहीं 
“पड़ता है तथा इसमे बृहत्‌ विम्बस्फोटन शब्द (सबक्रिपिटेन्ट ), रालस 
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शब्द सुनाई नहीं पड़ते हैं । खाण्डिकश्वसनऊज्बर (छोवर न्यूमीनिया? 
के लक्षणों का प्रभेद यह है कि, इसमें शरीर का ताप अधिक बढ़ 
जाता है. और दोनों फुफ्फुस आक्रान्त हो जाते हैं. तथा कम्प और 
छोह्दे के मुर्चा के तुल्य कफ निकलता है । 

फुफ्फुस के शोथ ( ईंडिमा ऑफ दी छंग्स ) से इसका ग्रमेद यह हे 
कि, फुफ्फुस शोथ में केटरेलन्यूमो निया ( कफोल्वणइबसनक ज्वर ) के 
तुल्य अत्यन्त तीत्र ज्वर और रोग के आरम्म के पहले सर्दी के छक्षण 
वर्तमान नहीं रहते हैं | 

क्रप्स न्यूमोनिया ( कूजित कासीय श्वसनक ज्यर ) ओर इबास- 
नछीय इवसनक उ्यर का भेद नीचे लिखा जाता है । 

क्रंप्सन्यूमोनिया 

(१) रोग सहसा कम्प छगकर झुरू हाता हे । 

(२) निर्देपि क्रम का अवल्म्बन करके प्रायः ५-८ दिल के मब्य में 
सहसा ज्वर छूट जाता है। 

(३) शारीरिक अवस्थाएँ तीन प्रकार की दिखलाई पड़ती हैं | 

(क) रक्तग्रणाली में रक्त का वेग और असारण । 

(खो) सत्र वायुकोष बने हो जाते हैं ओर उत्सष्टपढार्थ भर जाते हैं । 

(ग) सब वायु कोपों के मध्य में स्थित उत्क्ृष्टपदार्था में अपकर्ष से 
पदा हुआ परिवतंन हो जाता है । 

(४) खाँसी वनी रहती है। किन्तु विशेष कष्टदायक नहीं होती 
हैे। कभी-कभी बच्चों में खॉसीवा कफ का निकढछना आदि इसमें 
नहीं दिखलाई देता है । 

» (०) कफ छिछडेदार अल्प कष्ट से निकछता है। कफ रक्त मिला 
हुआ इंट के रंग के समान छाछ वा अपेक्षा से भी हल्का छाल वर्ण, 


उज्बढ-छोद्वित वर्ण का होता है । वालकों के इस रोग में सब स्थल पर 
कफ वतंमान नहीं रहता है | 


* (६) नियमित ज्वर होता है। किन्तु अचानक (क्राइसिस) 
एकसाथ ज्वर उतर जाता है | 
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(७) वक्षःस्थछ के ऊपर अंगुली का प्रह्र करने पर टन-टन शब्द 
( गेजोनेन्स ) का हास दिखलाई पडता है। जितनी रोग की वृद्धि होती 
है क्रमशः अंगुली प्रहार शब्द भी उतना दी गम्भीर होता जाता हे । 
उर प्रेक्षण में श्वासग्रहण के समय करकरापन ( क्रिपिटेशन ) माल्म 
होता है। बाद को इसका भी छोप हो जाता है । नाढीगत (व्यूड्यूडर ) 
शवासनछीय ( त्रोंकियछ ) श्वास-प्रश्यास और त्रोकुफोनी और प्रायः 
खरनडी के प्रतिघात से उत्पन्न हुआ झन-झन शब्द ( बॉकलछफ्रे मिटस 2 
वृद्धि को ग्राप्त हो जाता है । 

ब्रोड्टोन्यूमीनिया 

(१) आयः इ्वासनढीयशोथ के सामान्यचिह्ों के अ्रकट होने के 
बाद रोग धीरे-धीरे आक्रमण करता है । 

(२) रोग की गति अनिर्विष्ट और अनियमित होती है। कभी- 
कभी थोडे दिलों में ही रोग सांघातिक हो जाता है ओर कभी १५ दिन 
तक ठहरने के बाद धीरे-धीरे रोग के अन्त में दुर्वछता आ जाती है | 

(३) सूक्ष्मइबासनलियों में विक्षिप्त खण्डालुखण्डों में सूजन फैल 
जाता है। सब अल्ुखण्ड ( छोव्यूछ ) वाद को एक में मिल्फर फुफ्कुस 
के यथेष्ट अंश को आक्रान्त कर लेते हैं ओर समीप के दूसरे अश सिकुड 
जाते हैं। सब वायुकोषों मे जो पदाथ उत्कृष्ट होता है। वह उपत्व् 
सम्बन्धी ( एपिथिलियल ) कोष और इवासग्रहण के वेग में भराप्त 
इडैप्मिक ब्वासनलीय अदाह ( कैटरछ ओंकाइटिस ) से उत्पन्न हुआ द्यक्त 
पदार्थ अल्पसंख्या में रक्ताणु और अंश तन्तु ( फाइब्रिन ) मिश्रित और 
सूक्ष्ममवासनलियाँ असारण से भ्रस्त हो जाती हैं । 

(४) अतिकष्टदायक खाँसी आती है और समय-समय पर खाँसी 
का वेग प्रबछ हो जाता है । ; 

(४) इलेष्मा पूय से मिश्रित निकलता हे । 

(६) अनियमित ज्वर रहता दै। किन्तु धीरे-घीरे ज्वर का हास 
हो जाता है । 
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(७) इबासनलीय ग्रद्ाह के सहवर्ती होने पर निम्नश्राम (सोनोरस) 
और उच्च्राम ( सिविलेन्ट ) ओर शुप्क-आद अस्वाभिक दब्द 
( राल्स ) सुनाई पड़ता है। श्वासमार्ग में सर्दी (कंटार ) जनित 
अवरोध होने पर और संकोचन ( कोलेप्स ) ( एम्फीसमा ) द्वाने पर 
बलक्ष.स्थल के संचालन में व्याधात आर नीचे का पञ्चनर भीतर की आर 
सरकता हआ प्रतीत होता है। व्याप्त ओर अगम्भीर स्थान के आकान्त 
होने पर अंगुलि प्रहार से गम्भीर शब्द सुनाई पड़ता है। आकर्णन से 
श्षुद्र विम्पस्फोटन ( सब क्रिपिटेन्ट ) और राल्स शब्द सुन पड़ते हैं । 

भावीफल 

शोथ का विस्तार, ज्वर की अवस्था और देहिक अवस्था का विचार 
करके भावीफछ का निश्चय करना चाहिये। रोगी गण्डमाला 
( स्कॉफ्यूछा ) और अस्थिक्रोमलता ( रिफ्रेट्सू ) से अस्त होने पर अथवा 
अन्य पीडा से क्षीण होने पर यदि रोग जल्‍दी शान्त नहीं होता हे तो 
फिर सांघातिक हो जाता है अथवा यक्ष्मा उत्पन्न हो जाता है । 


चिकित्सा 


रोगी को शस्या पर छेटने के छिये रोग के पूर्वरूप में ही आदेश 
करना चाहिये ओर आवश्यकता होने पर रूघु, सुपाच्य, पोष्टि आहार के 
आास्ते फलों का रस, पिप्पलीश्त दूध आदि देवे । पीने के लिये छबंग 
ओर दालचीनी का पकाया हुआ पानी देव तथा बार-बार करवट बदलकर 
छुटने के छिये कह श्रयोजन दोने पर सखिंचाहुआ द्वाक्षासव १ ताला की 
मात्रा मे पिछाव। मल-मृत्र रोगी को भलीभाँति होना चाहिए, 
इसडिये बैग शान्त होन पर छघु विरेचन देना चाहिये । 

इस रोग की चिकित्सा तीन उद्देश्यों को ढेकर करें । 

( १) व्वास मार्ग के अवरोवकारी पदार्थ निकलने में सहायता 
करना, इस उद्देश्य की सिद्धि होने पर फुफ्कुस असारित हो जाता है। 
किन्तु फुफ्कुस के संकाचन का विस्तार प्रतिरुद्द हो जाता है | 


( २ ) कास, ववासक्रच्छू, ज्वर, अतिसार ओर मस्तिग्क की उम्रता 
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आदि कष्टदायक और दौरव॑ल्यकारक छक्षणों का दमन करना, वा उप-- 
शमन करना चाहिये | 

( ३ ) रोगी के वर की रक्षा करनी चाहिये। इसमे कास, इवास 
का तीत्र वेग होता है अत* पहले उसीकी चिकित्सा कर। 

कण्टकारी क्वाथ--में पीपल का चूर्ण मिलता कर प्रातःकाछ देव॑ और 
द्राक्षादि लेह दो घण्टे के पीछे चाटने के लिये देव। इससे कफ पतला 
होकर निकल जाता है। 

वायु की अधिकता में दृशमूछ काथ देव और पित्त की अबलता में 
मघुकादि काथ पिलाव। खार्णवज्ञ १ रत्ती, वासाखरस १ तोछा में मधु 
३ भाशा मिलाकर तीन-तीन घण्टे के पीछे देना चाहिये । चन्द्राम्ृत 
रस ( भे० र० ) का भी अयोग कर । इससे सब ग्रकार के कास-इवास 
अच्छे हो जाते हैं। फल-रस आदि लेने के बाद द्वाक्षारिष्ट देव । 

एलोपेथिक पद्धति में--ग्लिसरीन्‌ ऑफ कार्वोलिक एसिड, उष्ण स्प्रे, 
द्वारा इवास का प्रयोग करना चाहिये। इस प्रकार की चिकित्सा से यदि 
कष्टदायक-कास शांत न होवे और अस्थिरता तथा नाडी विकार वर्तमान 
रहे तो दिन-रात्रि के मध्य मे १-२ बार तक कुछ शकरापाक और जल के 
साथ कार्वोनेट आफ एमोनियम तथा डोवर्स पाउडर की व्यवस्था कर । 
अथवा एक्सपेक्टोरेन्ट मिश्रण, अमोनियाकार्ब के साथ अथवा अछग 
देना चाहिए। नवसादर, सोडाबाई कार्य, तथा डाइफोरेटिक मिश्रण 
में वाइनम एपीकाक. और सिरप ठोछो मिलाकर देने से भी फायदा 


होता 
होता है । व 

वक्ष'स्थल्के चारों तरफ उत्तेजक मर्दंन, सेक, उपनाह ( पुल्टिस ), 
लेप, लिनिमेन्टरपेन्टाइन, लिनिमेन्ट केम्फर, नारायण तेल, कर्पूर आदि 
का मलिश करें। इसके बाद वक्षस्थछ को रूई से ढक दं। रोग की 
अथम दशा में यदि ज्वर अधिक हो, तो ब्वरारिं अश्रक १ रची, ठुलढसी 
खरस १ तोछा और मधु १ माशा के साथ तीन-तीन घण्टे के बाद देवें । 
इससे ब्वर का वेग, भ्रम, कास, श्वास शान्त होता है । 
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ज्वरारि-अश्रक 


अश्रक भस्म ६ माशा, ताम्र भस्म ६ मादा, झुद्ध पारद और गन्धक 
की कज्नली १ तोछा, शुद्ध मीठा तेलिया ६ माशा, धत्तुर वीज १ तोछा, 
'त्रिकड्ठ मिश्रित २३ तोला । 

विधि--इनको जल से मर्दन कर १-१ रत्ती की गोढियाँ बना-- 
डीपानुसार अनुपान के साथ प्रयोग कर | 

पुक्ोपेधीमें--छाइकरः एमनः एसीड और साइद्रेट आफ पोटासियम्‌ 

के साथ एकमिनिम ( बूँद ) की मात्रा में टिब्बर एकोनाइट एक, दो, 
तीन वा चार घण्टे के अन्तर से दे कर प्रयोग करे। 


ज्वर दमन करने के छिये एन्टीपाइरिन ५--१५ ग्रेन, एस्प्रीन ५-१५ 
ञ न, फिनेस्टीन ५--१५ भ्रन, अथवा एन्टीफाइन्नीन २-० ग्रे न, इनमे से 
किसी एक ओषध का भ्रयोग कर सकते हैं । किन्तु इन ओषधियों में यह 
दोप है कि हृदय को दुर्बल करती है, छाभ भी क्षणिक ही होता है । अत 
एस््रीन २ ग्रेन और मकरध्वज ३ रत्ती मिला कर प्रयोग करं। इससे 
ज्यर का वेग भी शान्त हो जाता है ओर भय भी नहीं रहता है। यदि - 
ज्यर का पुनराक्रमण होता हो और रोगी क्षीण द्ोता जा रहा द्वो, तो इस 
उद्देश्य के लिए सलफेड आफ कीनीन ५ ग्रेन की मात्रा में दिन में तीन 
वार प्रयोग करना चाहिये । 
उष्ण स्नान--यदि बालकों को अधिक ज्वर हो तो, उष्ण स्नान की 
व्यवस्था करनी चाहिये । यहां तक कि प्रयोजन होने पर तीन-चार बार 
स्नान कराना चाहिये। किन्तु अल्नन्त दुर्बलता होने' पर अयोग 
नहीं कर। कोई-कोई चिकित्सक स्नान का शीतछ जछ का संचाप 
(पेऊ) की व्यवस्था करते हैं | यदि ज्यर अधिक हो, तो उस समय लिसोड़ा 
( इलेष्मातक ) के पत्ते लेकर हाथ-पेर के तलवों में रगडना चाहिये । 
जब पत्ता समलीन हो जाये, तब घूसरा पत्ता से मर्दन करं। इस भाँति 
जब त्क गर्मी कम्म न हो, तब तक -करं। इससे गर्मी शान्त होकर 
ज्यर कम हो जाता है। कफोल्वण इवसनक ब्यर ( कैटरल न्यूमोनिया) 
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हे रोगी के शरीर का उत्ताप समभाव से रकले और गृह आद्ं रखने के 
(लिए जललीयवाष्प का प्रयोग कर । 
नीचे लिखी हुई व्यवस्था से विशेष उपकार होता है। रोगी की 
अवस्था के अनुसार व्यवस्था का निर्णय करना चाहिये । 
ग्राह्मप्रयोग 
लबद्भादि वटी १ गोली, अश्नक भस्म १ रत्ती, ग्रवाल भस्म २ रत्ती, 
गुड़चि सत्व १ रत्ती और सितोपलछादि चूर्ण १ माशा | 
विधि--इनकी एक में मिला कर शहद के साथ चोटना चाहिए 
इससे कफ निकलता है और एलादिवटी मुख में रखकर चूस। 
इससे कफ पतला होकर निकल जाता है । 
रोग के प्रवछ होने पर टिख़््वर फेरीम्यूरियेट दशा बूँद की मात्रा मे 
दिन में तीन बार दें। रोग की अन्तिम अवस्था में डुबलूता होने पर 
पुष्टि कारक पथ्य दे । आयोडाइड ऑफ आवरन्‌ , कुनीन और मछडी 
का तेल ( कार्डडीवर आयल ) की व्यवस्था करें| 
-स्थानिक चिकित्सा के ढिये वक्षः प्रदेश में, उपनाह्‌ (पुल्टिस), ग्छास 
सेक, अत्युप्रता साघक मर्दन अंश्वति की व्यवस्था करे। 
विशेष कर इस रोग की चिकित्सा खण्डीय श्वसनक ज्वर ( लोवर 
न्यूमोनिया) के तुल्य करनी चाहिये । 
रोगी के बल की रक्षा के लिये रस सिन्दूर, कस्तूरी, परिस्त ,त 
द्राक्षासवें का प्रयोग करें और इसके' उपद्रवों का 'दमन विशेष रूप से 
ऋरना चाहिये । ध ४ 
यथोक्त॑ श्रति संस्कृत निदाने-- 
डर सक्षिप्ताउत्र चिकित्सा तु विट्रसगेल्प विरिचनम्‌ 
ल्वरकासप्रकापानाँ श्वासल्य च इते बुधेः 
नि प्डीपन्रजः क्ाथ- मरिचिश्वसितायुत 
देयो घण्टान्रयादृर्ध्व सदुग्धो&्त्र विशेषत 
श्वासचिन्तामणेयोग कर्तव्यश्च द्विरक्तित- 
श्वासाधिक्ये तत्र क्वाथे दीयतां कनकासव 
, पचविशहिन्दुभिस्तु कचिच्छवास कुढारक 
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ब्राह्मीतैल्ल्य शीपे द्वि प्रलापो मर्देनाद वृजेत्‌ 
प्राणवायो: समाघ्राण वाप्पस्वेदोमुखेन च । 
सक्ष्मकोपाणुमाध्यमिक ब्वसनक ज्वर 
पर्याय--इन्टष्टिंशियल न्यूमोनिया, फुफ्फुसीय संकोच, ( सिरोसिस- 
आफ ्‌ दी छंग्स )। 


$ 


निर्वाचन 

फुफ्फुस के तन्तुओं में दढ़ता और फुफ्फुस के मध्य का क्तर 
( प्टोमर ) वृद्धि से युक्त, पुरातन फुफ्फुस अदाह, अथवा राजयक्ष्मा 
के तुल्य लक्षणों से विशिष्ट, फुफफुस की विशिष्ट आमयिक्र अवस्था 
को सूक्ष्म कोषाणु माध्यमिक इवसनक ज्वर (इन्टर्ष्टिशियल न्यूमोनिया) 
कहते हैं । 

कारण, संम्प्राप्ति 

इसका भी मुख्य कारण न्यूमोनियाणु ही है । क्योंकि इस की उत्पति 
भी पुरातन फुफ्फुस प्रदाह से द्वी होती है। फुपफुस के खण्डो में केन्द्र 
युक्त तन्तु ( फाइत्रोन्यू छीयेटेड ) पदार्थ बनकर फेफड़े मे आंशिक छढता 
पेदा कर देता है। शवच्छेद करने पर आक्रान्त फुफ्फुस का अंञ स्पर्श 
करने से माल्स होता है। इस पदार्थ के वर्तेमान रहने से यह अगर 
कठिन और दृढ अतीत होता है । यह पहले वायुकोाए ( एछबिओलाई » 
के श्राचीर में बनता है। वाद को फेफड़े के अणुखण्डों के सयोजक 
तन्तुओं में फेल जाता है । फुफ्फुस के स्वाभाविक रक्लक करण (पिगमेन्ट) 
बढ़ जाते हैं. इसीलिये ठोस भाग, छालिमा ढिये हुए धमेले माल्म 
होते हैं। आखणुवीक्षणयंत्र से परीक्षा करने पर माक्षम होता है, कि 
केन्द्र युक्त तन्‍्तु ( फाइओन्यूछ्ीयेटेड ) पदार्थ सब फेफडे के खण्डों में फेले 
इए हैं। किन्तु वायु कोष्ठों में कोष और बहुकेन्द्र ( न्यूद्ियाई ) 
देखे जाते हैं। श्वासनलछी फेल जाती है। उसमें सूजन होने पर वह 
फुफ्फुस के दृढ़ अंश में फेल जाती है। 

इस कारण से फुफ्फुस के तन्तु नष्ट हो जाते हैं। फुफ्फुस में गर्त हो जाते 
दें और कोई-कोई इसको संकोचन शी न्यूमोनिया वा पुरातन न्यूमोनिया, 
वा, सौत्रिक न्यूमोनिया अथवा क्षयकास भी कहते हैं | क्षयकास कहने 
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का हेतु यह है कि किसी स्थछ पर भी एक्फुफ्फुस मे स्थिर नहीं रहता 
है। शूल युक्त ( कोछिक ) स्वभाव वाले रोगी में आय. उत्पन्न होता 
है। मद्यपायी धूली, धुओँ आदि में काम करने वार्छों मे यह रोग 
अधिक देखा जाता है। 
लक्षण 

यह रोग चिरस्थायी होता है। रोगी क्रमशः क्षीण होता जाता है | 
वक्षः स्थल मे खिंचाहट, वेदना-दुःख प्रतीन होता है। इवास की कमी 
सामान्य परिश्रम से मात्म होती है। दुर्गंध युक्त कफ खाँसी में 
निऊुछता है। पुरातन न्यूमोनियां के मौतिक चिह्न प्रकाशित होतें है 
फुफ्फुस की यह दशा होने पर श्वासनछी फेल जाती है और इस रूप 
के होने पर यक्ष्मा से उत्पन्न हुए गत के अनेक भोतिक चिह्न प्रकाशित 
हो जाते हैं । 
* उरः परीक्षण 

कभी-कभी रोग की पग्रथम-अवस्था में वल्ष'प्राचीर विक्ृत हो जाता 
है। साधारण रीति से रोगग्रस्त की तरफ का वक्ष" प्राचीर विशेष करके 
अक्षकास्थि के नीचे का भाग सिकुड जाता है | दीघं॑स्थायी प्रश्वास, 
उच्प्राम विशिष्ट ( ट्यूब्यूडर ) अथवा कान्दरिक शब्द ( कवर्नस ) और 
अंगुलिप्रहार से धन गर्भ से युक्त शब्द सुनाई पडता है। आकर्णन 
से विम्बस्फोटन शब्द ( क्रिपिटेन्ट >) अथवा, उच्च ग्राम युक्त शब्द 
( सिविलेन्ट रॉल्स ) और घड़-धड शब्द सुनाई पडता है। कऋमसे 
रोगी के चक्षु निकले हुए प्रतीत होते हैं। सब शिराएँ पूर्ण और 
सुख मण्डल बिवर्ण युक्त दो जाता है। नाखून करतलछ की ओर टेढ़े 
पड जाते हैं. और फुफ्फुछ हृदय की ओर] फेडठा हुआ मालूम 
होता है । 

भावीफल 

रोगी के स्वास्थ्य के ऊपर और रोग की बृद्धि के ऊपर इसका भावी 

फल निर्भर है । प्राय हृदय के संकोचन की क्षीणता से और कभी-कभी 
१५ 
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इसके संग व्यासावरोध होने से अथवा फुफ्कुस में उपद्रव होने पर 
इस रोग से रोगी की मृत्यु हो जाती है। 
चिकित्सा 

इस रोग में प्रायः कोई चिकित्सा छाभदायक नहीं होती हे । 
विशेषकर इसकी चिकित्सा खण्डीयफुफ्कुस-प्रद्ह के तुल्य ही है। 
कफ नि सारक, बलकारक, उप्ण-स्निग्ध गुण विशिष्ट ओपव हितकारी 
होती है । अत दशमूलासव खिचा हुआ, चन्द्राम्नत, शृद्नराश्र, रससिन्दुर, 
कंटकार्यवलेह, संजीवनी सुरा प्रश्नति दवाएँ छाभदायक होती हैं । 
पथ्य-- वायु परिवर्तन, छघु, सुपाच्य और पुष्टिकारक द्रव्य | 

आमवातिक ज्वर 
( 9))6प7786006 #6ए6 ) 

पर्याय--सन्धिक ज्वर, रीमैटिक्‌ फीवर ग्रभ्नति । 

निरुक्तिन्‍नयह रोग अविकतर आद्रंजलू-वायु वाछे प्रदेश में होता 
है। युवा मनुर्प्यों को यह रोग अधिक होता है। कभी-कभी बालकों 
को भी हो जाता है। य्हॉतक कि दूध पीने वाले व्चों को भी 
नहीं छोडता है। प्नलियों की अपेक्षा पुरुषों को अधिक होता है । तीस 
वर्ष की आयु से अधिक आयु वाले व्यक्तियों में कम होता है। ओर 
यह-रोग बंशज होता है । एक आक्रमण हो जाने पर दूसरी वार फिर 
उत्पन्न हो सकता है। इसमे सन्धियों में शोथ, वेदना, त्रण आदि होकर 
तीत्र ब्वर होता है। और हृदय की रक्तचराकछा मे अविकतर शोथ 
हो जाता है। अत' इसको आमवातिक ज्वर कहतें हैं | 
यथोक्त सिद्धान्त निदाने-- 

त्रणशोथरुजातोदे सन्‍्धीनापीडयन्‌ भ्शम्र्‌ 
ज्वरोधोर सहदोंग सन्धिकों नाम कथ्यते । 
निदान 

आजतक इसके कीटाणु का विशेष निर्णय नहीं हो सका है। जहाँ 

तक सम्भव है कि छोटी-छोटी पक्तियों में रहने वाले माईक्रोकाकस ही 
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इसके कारण हैं अतः अनेक़ ब्लिक्रित्सक इनक़ो पक्तित्रद्ध विन्दुकाकार 
कीटाणु ( र्द्वेप्टो काकस्‌ ) का ही भेद स्वीकार क़रते ,हैं। यह रोग 
हेमन्त, शिक्षिर, वर्षा और वसन्त काल मे अधिक होता,है। 

सद्दायक कारण--शीत छगना, पानी से अ्षींगना, परिश्रम करना 
और सहसा उष्णता का परिल्नर्तन आदि इस रोग की उत्पत्ति में सहायक 
कारण होते है । 


सम्प्राप्ति 


गले की ग्रन्थियों ढ्वारा कीटाणु शोणित में प्रविष्ट हो जाते है 
और सन्धियों मे पहुँच कर वहाँ सूजन पेदा कर देते हैं। सन्धियों 
की इलैप्सिकझिल्ली मे सूलन हो जाती और वह तरक पदार्थ से 
परिपूर्ण हो जाती है। अख्थियों के शिरों पर तरुणास्थि ( कार्टीलेज ) 
अथवा अस्थिवन्धर्नों मे भी-सूजन उत्पन्न हो जाती है। शोणित में 
छेक्टिक्‌ू एसिड ( क्षीराम्छ ) की और तलन्‍्तु (फाइब्रिन) की बृह्ठि 
हो जाती है। इसीलिये रक्तस्लाव होने पर शोणित चिरकाल में 
जम॒ता है। इस रोग में कीटाणु सभूत ब्रिप की शक्ति से रक्ताणुओं का 
अधिक व्िध्वंस होता है जिससे रक्तात्पता (पाण्डुरोग ) हो जाता है 
और ब्वेत कर्णों की वृद्धि हो जाती है। अधिकतर पचाश प्रतिशत 
रोगियों में इसके कीटाणु हृदय की शोणितधरा कछा में सूजन पेंदा कर 
देते हैं और यह सूजन अधिकतर हृढय के कपार्टों में ही होती है । 
कभी-कभी -वासभाग में हृदूयंत्र की समीपता से परिफुफ्फुसीयकछा 
( प्लूरा ) मे भी सूजन हो जाती -है। कभी-कभी फुफ्फु्सों पर भी 


इसका आक्रमण हो जाता है । 


यथोक्त सिद्धान्त निदाने-- 
निदान, सम्प्राप्तिः 


फेमन्ते शिक्षिरे चर्चों वाल्ये वा योव़ने3पि-वा । 
निःशकशीतवर्पा दि ,सेवयाउपचिते बे ॥ 
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विष॑ जीवाणुसभृत धाहुपु प्ररतवढ्वात्‌ । 
वातपितोल्वण देंदे सन्निपातमुदीरभेत्‌ ॥ 
ततश्र परित सम्धीन श्रणशोंथो5तिदारुण:। 
अन्त. सन्धिवलासश्र वर्द्ममानोंविदद्यत ॥ 
अमितोहदय किन्च सचयोअपांकलापुटे । 
हन्मध्ये हत्कपाटे वा बिकराः त्रृणशोथजा: ॥ 
फुफ्फुसच्छदशोथो5पि कचित्‌ सब्ये प्रजायते । 
फुफ्फुसाक्रमण वाषपि श्वासकासादि लक्षणम्‌ ॥ 


लक्षण 


रोग एक साथ प्रारम्भ होता है। किन्तु उसके पहले गछे की 
ग्रन्थियों में शोथ, अंगमदं, कण्ठदाह, ग्रीवास्तम्भ आइि छक्षण ग्रकट 
होते हैं ओर अचानक जाडा छगकर ज्वर चढ जाता है। इसके 
साथ-साथ सन्धियों में भी वेदना ह।ने लगती हैं. । फिर उन में से किसी 
सन्धि में शोथ हो जाता है और वह रक्तमय हो जाती है। इसमे 
असब्य -वेदना होती हे। सन्वि को स्पश करन से रोगी चिह्लान 
लगता है। ज्वर शुरू से ही १०२-१०४ तक रहता है। नाडी की गति 
तीत्र, परिपूर्ण ओर म्दु होती है | जिह्मा नीली रहती है किन्तु शीघ्र ही 
जिह्ना के ऊपर श्वेतमछ जम जाता है, क्षुवा नष्ट हो जाती है ओर प्यास 
अधिक छगती दै। मल्यद्धता रहती है, मूत्र थोडा-थोडा निकल्ता है। 
किन्तु मूत्र अम्डीय, गहरे रड्ग वाला होता है। शरीर से एक प्रकार की 
विशेष गन्ध आने छगती है। अधिक स्वेद निकलने से शरीर पर 
छोटे-छोटे दाने पड जाते हैं। कुछ दिन यह अवस्था रहती है। फिर 
धीरे-धीरे शोथ कम हो जाता है और छालिमा भी कम हो जाती 
है तथा ज्वर भी कम हो जाता है । किन्तु फिर दूसरा-तीखरी सन्धि में 
आक्रमण हो जाता है। जेसे-जेसे नई सन्धि पर प्रभाव होता जाता है; 
चेसे-वेसे ज्वर बढता जाता है। यहा तक १० ६-१०७ तापांश तक बढ 
जाता है और सब छक्षण फिर प्रकट हो जाते हैं, किन्तु सन्धियों के रोग- 
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अस्त होने का क्रम यह है कि अथम घुटना ( जानु सन्धि ), द्वितीय-टखना 
( गुल्फ-सन्वि ), ठृतीय-स्कन्ध-सन्वि, चतुर्थ-मणिवन्ध (पहुंचा), पद्मम- 
कूृर्पएसन्वि, फिर विटप्तन्धि और हाथ-परों की छोटी-छोटी सन्धियाँ 
आकान्त द्वोती हैं। किन्तु ये सन्धियाँ एक साथ रोगग्रस्त न होकर 
ऋमश द्वी होती है। ऐसा बहुत काछ देखा गया है कि रोग केवछ एक 
दी सन्धि में होता है । तीत्र दशा में कभी-कभी शरीर की सव सन्धियाँ 
परुसाथ रोगग्रत्त हा जाती हें. जिससे रीगी को बहुत कष्ट द्ोता है । 
दद्िकति--इस राग का हृदय के ऊपर बुरा प्रभाव पडता है। 
कीटाणु छृदय के कपाटों मे सूजन उत्पन्न कर देते हैं। जिससे हृडय में 
मर्मर शब्द सुनाई पड़ता है। छद्यान्तराचरण में भी शोथ हो जाता 
हे। उस समय हृठय की विशेष रक्षा करनी चाहिये। वच्चों में भी 
सन्वियों के स्पष्ट छक्षण न होते हुये भी छृदय मे. विकार हा जाता है । 
मृत्र का घनत्व चढ़ जाता है। शीत हो जाने पर यूरंट नीचे वेंठ 
जाता है । 
यथोक्त॑ सिद्धान्ते-- 
लक्षणम्‌ 

ज्वर साधारण, पूर्च सन्धि शोथक्तत ऋरमात्‌ । 

भश स्पेदों रुजास्तीया मुन्नाल्पत्व ह॒दिव्यथा ॥ 

सान्निपातिकलिद्वानां केपाश्न च दहोंनम्‌ । 

ज्वरोइतिघोर कुत्रापि प्राण्हत्‌ खोअ्नुपक्रमात्‌ ॥ 

यूनां सन्धिष बाकानाँ हृदये च विशेषत । 

विकार' प्रायशों दश्या सन्धिकाख्ये ज्वरे धवम्‌ ॥ 

अथोपकम नेपुण्याक्माथवाद्‌ू वा विषल्य चेत्‌। 

जीवति द्विन्नसप्ताहात्‌ हृद्रोगी प्रायशस्तु स ॥ 

युनरावर्तते चापि केपाश्वित्‌ सन्धिको ज्वर । 

सन्धिशोथादियुक्‌ तस्मान्‌ मन्दुमारोग्यमण्जुत्ते ॥ 

हृद्रोगायतो दुःख प्राय... सर्वस्य जायते | 

स श्रमश्वास शोथाये* सीदन काके जहाटसून, ॥ 
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उपद्रव 

अधिकतर हृदय के जो रोग देख जाते है उनमे छदयान्तरावरणशोथ 
( एन्डी कार्डाइटिस ) वढकर कपार्टों के ऊपर तक पहुँच जाता है 
और हृदय के मध्यस्थपेशीयशोथ ( माइपोकार्डाइटिस्‌ ) ओर हृदयवाद्या- 
ब्रणशोथ ( पेरी कार्डाइटिस्‌ ) आदि उपद्रव हो जाते हँ। इसके 
सिवाय परिफुफुसीयाकलोशोथ ( प्छूरिसी ), कण्ठ-सूजन, भर्यंकर ज्यर; 
शीर्पावरणशाथ आदि भी हो जाते हैं । 

भावीफल 

इस रोग में छृदय का विकार हो जाने पर अशुभ फछ होता है। 
आतुर किसी प्रकार की शारीरिक चष्टा करने में समर्थ नहीं रहता है | 
हृदय विस्तृत हो जाता है ओर धडकन शुरू हो जाती हैं! इस समय 
किसी समय पर हृटठय की गति बन्द भी हो जा सकती हूँ । इस रोग 
के अनेक आक्रमण होते है। यदि प्रथम आक्रमण में हृदय मे विकार न 
हा, तो दूसरे आकमण में तो जरूर ही हृदय में विकार हो जाता है । 
जिसका फछ अशुभ होता है। अति तीत्र ज्वर से भी रोगी की सुत्यु हो 
जाती है | किन्तु केवछ इस व्यावि से मृत्यु नहीं होती है। कभी-कभी 
सन्वियों में सूजन स्थिर हो जाती है, तव जीवन-पर्यन्त दुख सहन 
करना पडता है। साधारणतया रोग का भोगकाल १-१३ मास 
तक है । 

रोग निर्णय 

पूयमेहिकसन्विशोथ, पूयज्वर ( पायमिया ), तीज्रासिसन्धिशोथ, 
वातरक्त प्रश्नति से इसका श्रभेद करना कठिन होता है । 

पूयमेहिकसन्धिशोथ में--छोटी-छोटी सन्धियों में शोथ हो जाता है 
तथा पूयमेह ( सुजाक ) के कारण आदि इस रोग में मिलते हैं । 

पूयज्वर ( पायमिया ) में--वहुत सन्धियों में शोथ होकर उनमे पूय 
पड़ जाता है और अबिराम वा सविराम ज्यर होता है तथा ठंढ 
लगकर ज्वर चढ़ता है । 
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वीघरास्थिपन्धिशोय में--जबर आमवबात के समान अनियमित न 
होकर नियमित दोता है और एक सर्वि में ही इसका प्रभाव होता 
हैं। अत आमवातिक चिऊित्सा छाभकारक नहीं होती है । 


चिकित्सा 


सबसे पहले चिफित्सा का मुख्य उद्देश्य यह है कि रोगी को छद॒य के 
विकार से बचाना चाहिये। इसके वाद यह आवश्यक कर्तव्य है कि 
रशागी का विल्कुछ विशज्वाम करना चाहिये। म्दु विछोने पर रोगी को 
ल्टाना चाहिये और ओढने के लिये रूह की रजाई अथवा कम्बछ द। 
ऊनी वद्च पदनावें, ऊनी सोज्ा भी होना चाहिये जिससे रोगी का 
शरीर गरम रहे । सन्धियों को संकना चाहिये। उनको सदा उप्ण रखने- 
का श्रयन्न करें, इसके छिये ऊन, कपास या फछाछेन की पट्टी चाध द । 
जच सन्धि में कुछ आन्ति प्रतीत हो, तब विपगर्भ तेल की मालिश कर । 
इस रोग में विवन्ध ( कठ्जी ) अधिक रहता है। इसलिये मृदु विरेचन 
दें। इसके वास्तें एरण्ड का तेंठ आबी छटाक दूध में मिछाकर रात्रि में 
वपिछाना चाहिये और रूघु, सुपाच्य तथा पौष्टिक भोजन 6 । यथा दूध 
फर्डं का रस, जौ की दढिया, पपीता, जमीकन्द, मेथी, पाछफ आदि 
का शाक दें आर आक्रमणावस्था में सोडा सेलिसिस ५-७ रत्ती की 
मात्रा में तीन घण्टे के पीछे ४ जब तक पीडा कम न हो जाय । उसके 
वाद चोथे-पाचव घण्टे मे देना चाहिये जब तक ज्यर न उत्तर जाय | 
क्योंकि यह इंदय का चहुत सद्यायता देता है । यह जितनी अधिक मात्रा 
में दिया जायेगा उतना ही छाभदायक है। किन्तु इसके प्रयोग से यदि 
विप के उपद्रव उत्पन्न हो जावे, तो इसे बन्द करके एस्प्रीन का प्रयोग 
कर। सोडासेलिसिछस के विपजनऊ प्रभाव से कर्णनाढ, शिरोश्रम 
ओर उयास हूम्बे-ठम्बे आने लगते हैं | बायुजन्य के कारण क्षुधा अतीत | 
होती है और ग्रढ्माप "आदि उपद्रव हो जाते हैं । 

प्रतिषेध--इसमें एन्टीपायरीन और फिनेस्टीन का प्रयोग ट्याज्य है। 

निद्रानाशका उपाय--यदि नींद न आती हो और शरीर में अधिक 
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पीडा हो तो, अहिफेन का प्रयोग किया जा सकता है। इसरोग की 
उत्पत्ति में जीवतिक्ति (विटामिन) ग! का कुछ सम्बन्ध दै । अतः उपर्युक्त 
चिकित्सा के साथ जीवतिक्ति ($ ) २-७ सहख्तरिधान्य की मात्रा में 
प्रति दिन देने से अधिक सफछता मिलती है । जो रोगी स्पालिस्थालेट 
नहीं सह सकते, उन्हें उपर्युक्त उपद्रव हो जाते है। उनके लिए 
एस्प्रिन या स्याठीसीन उनमे उतनी ही मात्रा से प्रयुक्त कर सफ़ते हैं। 
इन सब औपधियों में सोडियम स्यालिस्यालेट सब से उत्तम है। उसको 
प्रथम काम में छाब, केबल गुद्ध सदिरप्ट वस्तु का प्रयेग कर। यदि 
उसके सम्बन्ध में सदेह हो तो वनस्पतिजन्य ( 7 ं७७४७। ) चस्घु का 
प्रयोग कर। कभी-कभी कुनीन स्यालिस्यालेट २-६ ग्रेन से भी फायदा 
हो जाता है | 
पेनीसिलीन 
पेनिसिढीन और शुल्वोपधियोँ आमवात में छाभ्र नहीं करतीं परन्तु 
पुनराक्रमण को रोकने के लिये उपयुक्त होती हैं । 
वेदना नाशक उपाय 
यदि पीड़ा अधिक हो तो अफिम डोबर का चूर्ण या मार्फिया 
का प्रयोग करे।, एन्टिपायरिन या फेनासिटिन का प्रयोग न कर | ज्वर 
बढने पर शीत का प्रयोग कर । 
वाह्योपक्रम 
वेदना युक्त अंगों को सुखासन में रखने की कोशिश कर। उनको 
रुई में लपेट कर कुआ ( स्प्रिन्ट ) गाने से अथवा पट्टी वॉबन से आराम 
मिलता है । यदि बेढना असह्य हो, तो छिनिएन्ट वेछाडोना या टिचर 
अफिम या विण्टरप्रीन का ते (0॥] 0/ ए006 076७7) छगा कर रुई 
से लपेट कर बाँध द | 
आमवातिकमुक्तावस्था में कत्तेज्य, 
व्याधि के तीत्र चिह्न नष्ठ हो जाने पर कुछ समय तक रोगी को 
आराम से रखने की आवश्यकता होती है। कुछ दिनों तक शारीरिक 
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ताप और नाडी स्वाभाविक मर्यादा पर प्र रहने के पश्चात्‌ तथा यदि 
हृदय में विक्षति हुई हो तो हच्छब्दों मे स्थेय उत्पन्न होने के कुछ दिलों के 
पत्चात्‌ धीरे-वीरे उठने-बेंठने, चलछने-फिरने की आलुज्ञा देनी चाहिये। 
इस हृष्टि से साधारण ज्यर मुक्त होने के वाद १-२ सास आराम कर, 
पाने के छिये पीष्टिक ओर छघु पथ्य द। ओऔपधियों में कुनीन, कुचिला, 
हेपोफास्काइटस्‌ तथा छोह भस्म इन सब का सेवन कर। परन्तु छोह 
का शीघ्र प्रयोग न कर। सन्धियों मे शोथ और वेदना कम होने पर 
मर्दन और गति झुरू करना चाहिये। इस समय नीछ-छोहित॑रश्मियों 
के प्रयाग से सधियों की पीडा, शोथ, कडाई इत्यादि अत्यत्प हो जाते 
दें। उप्ण और रूश्ष वायु में स्थानान्तर, उप्ण बच्रों का उपयोग, गीत से 
|, रक्षा, विवनन्‍्ध को दूर करना: मुख परिशोधन प्रश्वति का ध्यान रक्खे, । 
उपद्रवोन्मुक्तावस्था के लक्षण 

पहले वर्णन किए हुए आहार-विह्र और पथ्य का पाछन उपसर्ग का 
पूर्ण निमूछ होने तक करना आवद्यक है । देह का भार वढना, गर्मी 
का स्वाभाविक होना, पाण्डुता का विनाश होना, निद्रावस्था मे नाडी 
की गति कम होना और अबसादन गति का प्रकरृत होना ये उपसर्ग 
निमुछ होने के मुख्य चिह हैं। इनमे निद्रायमान रोगी की नाडीगति 
( 8!06978 90)56 9७६9 ) और आवसादन गति ये विशेष महत्त्व के 
दोते हैं। यह देखा गया है कि जब तक देद्व मे उपद्रय सक्रिय रहते हैं. 
तब तक जाग्रत और निद्रित अवस्था की नाडी-गति में कोई अन्तर न 
होकर दोनों गतियाँ स्वाभाविक से अधिक रहती हैं। वेसे ही जब 
उपसर्ग सक्रिय रहता है, तव अवसादन गति प्रकृत से अधिक रहती है। 
अतः निद्गरावस्था में नाड़ी की गति और अंबसादन गति का सूक्ष्म 
अवलोकन करके शंका की निद्गत्ति कर | 

अनागतव्याधि ग्रतिकार 

आमवात पुनरावर्तक रोग है | अल्प मात्रा मे भी कारण मिलने पर 

यह रोग फिर आक्रमण कर देता है, अतः हितकारी आह्यर-बिहार से 
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इसका पुनराक्रमण का प्रतिबन्ध करना चाहिये। उसके छिये दाँत, 
गलशुण्डिका ( टासिल ), उण्डुकपुच्छ प्रश्ति में काट दोष हो तो 
उसको दूर करे । यदि दाँत, तुण्डिका, उण्डुक पुच्छ आदि वस्त्र कर्म से 
निकालने की आवश्यकता हो तो निक्राल देवें। अनागतव्याधि 
की चिऊित्सा में शुल्बीपधियाँ उपयोगी होती हैं । अतः सल्फानिछामाइड 
या सत्फामायाडाइन १-२ धान्य (ग्राम ) की मात्रा में कुछ दिन तक 
प्रयोग करे' इससे लाभ होता है। परन्तु दो मास के बाद रक्त परीक्षा 
कर लिया कर | 


मस्तिष्ककम्प के निदान और लक्षण 
मूर्धन्यभिद्दते तेस्ते प्रतिधातें. शरीरिणाम्‌ । 
मूर्च्छा हह्लास वमन जदृत्व चलचित्तता ॥ 
दोर्वल्य वेषथुकर्णवाठः्य मलिनास्यता । 
विस्फारलारिकायाश्च नाठी स्पन्दनमल्पदा- । 


शीदत्व स्याच्छरीरल्य वाग्विकारश्व जायते ! 
पक्षह्वानिस्तथा यल्मिस्तमाहु' शीर्पब्रेपनम््‌ ॥ 


चिकित्सा 
मस्तिष्क वेपने कर्म सन स्वेर्यकरद्वितम्‌। 
शिरस्युप्णोषति शीतेनतोयेन सेचर्न हितम्‌ ॥ 
विरेचनग्र्‌ 
मस्तिष्कवेपनध्वंसि दुन्‍्ती स्नेहेन विर्चिनम्‌ ॥ 
मात्रा स्थादघविन्दु' समारभ्याविन्दु पर्यन्तम्‌ । 
जति मलविवद्धे, ऋरकोषिन्येवास्थ प्रयोग श्रेयप्कर- । 
बलकारक यांग। 
सजला बललछाभाय मतसवनी छरा। 
प्रयोक्तत्या यथ्ग सात्रा वल्यमन्यच्र भेंपजम । 
तथा नाड़ीगति क्षीणा स्वस्थावस्थाँ प्रपयते ॥ 
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उध्मस्वेद: 
वहन्युप्सणा हरेच्छेयमज्ञानां कुशलोमिपक्‌ । 
दिमशिशिरशरीर जायते चेच्छरीरी । 
गुढ्भिरदिमवस्त्रेस्छादयित्वा समन्‍्तात्‌ ॥ 
अथ शयननिविष्ट युक्तितोयुक्ति विज्ञ"। 
पवनलखि समुत्यैंरुष्णयेदुप्णतापै- ॥ 
त्रिवृतादि काथ 
त्रिद््तां स्वर्णपन्नी च मुलक मधु केवलाम । 
हरिदे द्वेनागरत्ध त्रिफलाॉंकदरोहिणीस । 
काथयिंत्वा प्रयोक्तव्य शीर्षबपनशान्तग्रे ॥ 
रमससिन्दूर प्रयोगः 
बला छातेन सिन्दूरं शीर्षत्रपष्न नाशनम्‌ 
चातव्याधि दर सर्व भेषज्ञ तस्थ शान्तिकंत्‌ ! 


3+++_>+-««>वम««५्म-»नम»०-नमकममन-ममक. 


क्रकच सन्निपात 
ग्रीवावभझ्जन कज्वर 
+ (0609: 08.77%) #8ए७१) 
प्याय--मस्तिष्क सुपुम्ना ज्यर, गर्दनतोड बुखार, सेरित्रोस्पाइनक 
फीवर, सेरित्रोस्पाइनल मेनिश्ञायटिस्‌ (0९70१ 09779. श70- 
8398) 
निर्वेचन--सस्तिष्क और सुपुम्ना के आवरण में शोथ और शरीर की 
पशियों का जकड जाना, तथा उसमे पीडा ये रक्षण होते हैं. और 
ज्यर, त्वचा पर विस्फोट प्श्धति भी उलन्न होते है | के 
कारण 
इस ज्वर का मुख्य कारण मेनिज्ञकीकस (.(७४॥08000०08) नामक 
सेम के बीज की आकृतिवाला अथवा बुक्काकुतिवाला जीवाणु है । 
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सहायक कारण 
भारतवर्ष मे यह रोग वसनन्‍्त तथा ग्रीप्मऋतु में प्रायः होता है । 
यूरोपीय देशों में शीतकाछ में ओर युवावस्थां मे अधिक होता है । 
सहायकरोग--नासिका के रोग, शीत-प्रतिश्याय तथा गछे के रोग, 
इसकी उत्पत्ति म॑ सहायता देते हैँ । बड़े-बड़े शहरों में घनीवस्ती 
होने के कारण, स्त्रियों की अपेक्षा मलुष्यों मे अधिक होता है। आय, 
गरीब जनता मे अधिक होता है। अत्यविक परिश्रम, भय, क्रोध 
मानसिक रोग, धातुश्लीणता आदि रोग इसके सहायऊ है | 
प्रसरण 
इसका अ्सरण रोगी के खाँसन, छीकने ओर थूकन पर स्वस्थ 
मनुष्यों पर जीवाणु द्वारा होता है। थे जीवाणु वायु के द्वारा स्वस्थ 
मनुष्य में प्रविष्ठ होते है। अथवा दूपित बरस्तुओं के द्वारा संक्रमण 
होता है। परन्तु ऐसा कम होता है। इस रोग के कीटाणुबाहक 
कारण अन्य रोग की अपेक्षा अधिक होते है। जेसा कहा है-- ' 
आत्षिप्यन्ते यर्तोंडगानि सकोच यान्ति चांजसा । 
धोरोज्वरश्व सन्ञाहत्‌ सोध्यमाक्षेपक- रुघतः ॥ 
निदान 
चसता सकुछेदश रजोधूमाकुछे चिरम्‌। 
द्रिद्रा्ां भपेद्‌ भूम्ना सोड्य जीवाणु सभव ॥ 
सम्प्राप्ति 
शरीर के किस मार्ग द्वारा जीवाणु अन्दर प्रविष्ट हुआ है यह 
स्पष्ट नहीं जाना जाता है। गछे के अन्दर की ओर गलछग्रन्थि 
( टानूसिल ) अथवा अन्नवहाप्रणाढ़ी के छिछ जाने पर अथवा यहां पर 
श्षुत हो जाने पर अथवा नासिका की झिल्ली में वायु के द्वारा वहा पर 
अपनी स्थिति विपम लक्षण पेदा करता हुआ वाततन्तुओं द्वारा मस्तिष्क 
मूल में पहुँच कर मस्तिप्क परिवेष्रनी कछा मे शोथ पेंदा कर देता है, तब 
इसको मेनिश्लायटिस्‌ कहते हैं। इसमे मस्तिष्क तथा सुषुम्ता नाडी 
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और इनके आवरण में भी शोथ हो जाता है । अत इसको सेरिब्रोस्पाइनल 
किबर कऋछते हं। मस्तितक के सीतर पृथ (?प७) इसने हो जाता 
हैं। गिर पुईशञ्ीर्ष (?90९89॥0४ ए० पायोकेफेछस ) तथा जलजशीपें 
(६0 टव.ण्ाशेप हाइड्रोफफेद्स ) की भाति हो जाता है। 
मलिप्क फी दरारों में छूसीफा एकत्र हो जाती है, मस्तिष्क के कोष्ठ 
(४७॥३४४०८७) विस्फारित हो जाते हैं । उनमे छसीका पूथ एकत्र हो 
जाती है। मलिप्क में स्वान स्थान पर रक्तल्नाव होता है, फुप्फुस, यकृत 
ओर बृफ में रक्त डी अधिकता होती है । सस्तिष्ड-गति स्राव की परीक्षा 
करने पर उसमें भी श्वेतकण मिलने हैं। उनमे बहु केन्द्रीय इवेतफऊण 
अधिक रहते हें और रक्तफण तथा रोग के जीवाणु (मेनिद्ञकोकस) 
मिलते दूँ | 
मम्श्राप्ति 

पूपरॉक इत्तोरदित डिपर द्वि मस्तिप्फमूले मनुजल्य यस्य । 

प्रायण नून परितः झपुम्ना-काण्डक्षतच्छादि कछान्तराले ॥ 

कम्राटसीकामतिप्यतुल्या-सहत्य दोपानसिलान्‌ प्रकोष्य । 

चेप्टावद्ानाग वनादिकाना- मुत्तेजनादा क्षि पदगक्ानि ! 

सफोच्य शापास्व निहन्तिसक्षामाक्षेपके दुरलूंभ जीवितस्थ 0 


आल्ेपझागदस्पेपा-सम्प्राप्तिसिथ निग्चिता । 
प्रायेण च चर्णा छोके. जीवित. दुर्लभ भवेत्‌ ॥ 
( न० नि० 2 
पूव॑रूप 


तीनाशिरोर्ग्‌ वमप्र शीतकम्पा च जतुचित्‌। 
ग्रीवास्तम्भ क्रमाच्छीर्प पश्चादाकृष्यते वलात्‌ ॥ 
ज्यरश्व यर्द्धते नित्य शाखा छ्तब्घी भवन्ति च। 
सकोच यान्ति चाड़ानि दृष्टपपातः्य वक्रतामु ॥ 
तन्‍्द्रा.. प्रलापो. मोहम्व आशक्षेपश्चान्तरान्तरा । 
लक्षणश्यावरतानां.. गानत्रेप च समुदूभव ॥ 
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सर्वेन्द्रिय प्रणाशश्च क्रमादाक्षे पकेज्चरे 

एकाह्ान्ध्रियते। ऋश्चिद्‌ ब्रयहाद्वा दारुणे गदे ॥ 

क्िम्पस्तिचतुरानू वाउथ स॒प्ताहान्‌ू विनदात्यसून्‌ । 

क्वाचिच्रतुष्पात्‌ सम्पत्तो दिष्ट्या कश्चन जीवति ॥ 

( सि० नि० ) 
लक्षण 
रोग का आक्रमण होते ही रागी का चित्त घवडान लगता है। 
क्षुधा नष्ट हो जाती है, पाखाना साफ नहीं होता है, कब्जी हो जाती है 
इस भॉति रोग का सहसा आक्रमण हो जाता है। किसी-किसी स्थल 
पर रोग के आरम्भ में दोनों हाथ-पेरों मे विशेष कर जॉर्थों की पेशियों मे 
कम्पन अधिक होता है। शरीर की सव मास-पेशियाँ कठिन हो 
जाती हैं ओर रोग के आरम्भ होन के पूर्व काल में शिर मे भयंकर पोड़ा 
और दुर्बलता उपस्थित हो जाती है। अधिकतर पहले अत्यन्त ठंडक 
माक्म होती हैं, यहा तक कि इस शीत से रोगी की निद्रा भद्ग हो 
जाती है। किसी-किसी स्थल में रोग के आरम्भ मे द्ुताक्षेप उपस्थित 
हो जाता है। वाद को बार-बार वमन होता है ओर शिर मे अल्न्त 
पीडा होती है तथा कभी-कभी इसके साथ-साथ प्र॒ष्ट देश में वेदना भी 
होती है । मस्तक पीछे की तरफ को खींच जाता है ओर रोगी अधिक 
बकने लगता है । क्षीणता भी अत्यन्त उपस्थित हो जाती है। 

गात्र का उत्ताप अल्पमात्रा मे वढ़ जाता है, नाडी कभी तेज 
ओर कभी मन्द्‌ चछने लगती है । इस रोग में शरीर का उत्ताप विशेष 
बेलक्षण्य से युक्त और अनियमित होता है। किसी-किसी स्थल 
में देह के उत्ताप का क्रम ओर वृद्धि आन्त्रिक ज्वर के समान 
द्ोती है। किन्तु ज्यर की अवस्था अधिकतर दयूवर्क्युछोसिस्‌ 
( क्षयजन्य ) ज्वर के तुल्य होती है। ज्वर अधिकतर असल्पस्थायी 
होता है। बाद को चिर कार तक शरीर का ताप स्वाभाबिक 
उत्ताप की अपेक्षा भी कम हो जाता है। सेग के आक्रमण के 
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बाद अधिक वेग से ज्वर बढ जाता है। अनक स्थल में ज्वर 
का खत्पविराम और ज्वर की बृद्धि भी देंखी जाती है। देहिक 
ताप की इस अनियमितता से भिन्न इस रोग में और भी एक विशेष 
छक्षण दिखिलाई पडता है। बह ग्रह है कि देहिक उत्ताप के साथ नाडी 
की अवस्था का सामझस्य नहीं रहता है। किसी-किसी स्थल में नाडी 
द्रुतगामी हो जाती है और शरीर का वा५' स्वाभाविक ही वना रहता है 
अथवा उससे भी क्रम हो जाता है”। जिस समय पीडा बढ़ 
जाती है उस समय नाड़ी धीरे-बीरें चछने छगती है, किन्तु ज्वर अलान्त 
बढ़ जाता है. । 
इसका साराश यह हुआ कि इस रोग मं शरीर का ताप सविराम वा 
अबिराम हो सकता है । अथवा यह कभी सविराम या कभी अविराम 
हो जाता है और किसी अवस्था में स्वाभाविक ताप की अपेक्षा से भी ताप 
कम हो जाता है. । मुख मछीन, नीलबर्ण का यातना व्यजक हो जाता है। 
रोगी विछोना पर इधर-उधर छटठपटाता है और शिर की पीडा से अधीर 
हो जाता है । ग्रीवा देश की पेशियों में सामान्य दढता आ जाती है. ओर 
शिर में पीडा सम्मुख मस्तक के पश्चात्‌ भाग में वर्तमान रहती हे। 
पीठ में बेदना धीरे-धीरे अत्यन्त वढ़ जाती है। तीत्न वेदना चोरों 
तरफ होती है. विशेष करके हाथ-पैरों मे होती है। सन्ियों मे भी 
विक्षिप्त वेदना होती है । दोनों हाथ-पैर और सन्धियाँ फूछ जाती है। 
इनका स्पर्श करने-से भी वेदना होती है । इसका फल यह होता है कि 
त्वचा में चेतनता की अधिकता द्वी जाती है और प्रतिफलित “क्रिया सम्पूर्ण 
( रिल्फेक्स ) वढ़ जाती है। शष्टबंश की पेशियाँ कडी पड जाती 
'हैं और अधिकतर मस्तक पीछे की वरफ थिंच जाता है. और कभी- 
कभी प्रघ्देश टेढा हो जाता है यहा तक कि धलुष्टंकार के 


लक्षण प्रकाशित हो जाते हैं। साधारणत रात्रि में श्राप उपस्थित हो 
श 2 डर हट नर नस न 


१--साधारणरूप से शरीर की गर्मी १०९ तापादा तक रहती है । बढाने 
पर १०६ तक गर्मी पहुच जाती है । 
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जाता है। रोग के आरम्भ से ही प्रछ्प मात्म होता है, अथवा 
बाद में प्रकाशित होता है और किसी-किसी स्थल में प्रयाप 
ऊँचा तथा अबल या मृदु हो जाता है, रोगी का खभाव चिडचिड़ा 
हो जाता है, कभी-कभी प्रझाप और टोनिक वा छोनिऊ दुताक्षेप 
उपस्थित हो जाता है अथवा प्रठाप और अचेतन्य अवस्था क्रम से 
बढ़ जाती है तथा छ्लुधामान्य और कोछऊठिनवा उपस्थित हो जाती है ! 
तीसरे दिन में रोग का अल्पविराम हो जाता है ओर छक्ष्णों की 
क्षणस्थायी उन्नति माल्म होती है। इसमे श्वेताणु २७०००--७००५०० 
तक वढ जाते हैं। जिस भाति रोग बढता है उसी भाँति ष्टेविसमस 
( दृष्टिकक्रता ) ओर दोनो कनीनिकाओं की असमता नत्रचाद्वल्य 
( मिप्टरगमस्‌ ), पद््मशेथिल्य ( टोसिस) और दृष्टिनाडी प्रदाह ( अप- 
टिक्न्यूराईंटिस्‌ ) उपस्थित हो जाता है। शिर का घूमना, कार्नों मे 
शब्द और घाण शक्ति का हास वा छोप और आछोकातक्लू अनेक स्थल 
पर उपस्थित हो जाता है। गात्र का चेतन्याधिक्य और ग्रछाप शान्त 
नहीं होता है | मुखमण्डल अथवा अन्य किसी अक्ल में पक्षाघाता वा 
पारवअर्द्धाइ वा अधोडर्धानज्न मे पश्चाघात मातम होता हैं, 
नाड़ी अत्यन्त तेज हो जाती है और ज्यर का विशेष उपशमन 
नहीं होता है। जिस स्थल में भविष्य अच्छा होने वाढ्य होता ह 
है, उस स्थल मे इसी क्षण से लक्षणादिकों का उपशमन होना आरम्भ 
हो जाता है । शिर की पीड़ा ओर वेदना का हास हो जाता है ओर ग्रढाप 
आक्षिप क्रमशः कम हो जाते हैं. ओर अन्त मे साधातिक अचेतन्यावस्था 
उपस्थित हो जाती है। अथबा रोगी आन्वत्रिक ज्वर ( टाईफाइड- 
फीवर ) की अवस्था को ग्राप्त हो जाता है और उपसर्ग रूपसे निफ्राइटिस 
( )१9097798 बृक्कप्रदाह ) उपस्थित हो जाता है। कभी-कभी रोग की 
प्रारम्भिक अवस्था से ही अचेतन्यता उपस्थित हो जाती है जो 
मृत्युकारृतक स्थायी रहती है । 

इस रोग में शरीर पर जो पिडिकाएँ निकलती हैं वे सब स्थर्ों पर 
प्रकाशित नहीं होती हे। साधारणत. विस्फोट ( हार्पिज 7487.065) 
ओर पिडिकाएँ निकलती हैं | इनका वेजनीवर्ण होता है और रोम।न्तिक 
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(१४६४७।४५) की पिडिकराओं के तुल्य प्डिकराएँ निकलती हैं। रोग 
जब विषम आकार धारण करता है, तब रोगी की गत्यु कुछ घंटों 
मे अथवा दो-तीन दिन के मध्य में ही हो जाती दे । अधिकतर जनपद 
व्यापक रूप से रोग के प्रकाणित होने पर श्रारम्भ से ही इस प्रकार 
का रोग बैपम्य दिखाई देता है। रोग के आरम्भ में अलन्त कब्य 
और जीत मालूम होता है तथा शीघ्र ही अ्रछाप उपस्थित हो जाता 
है। शिर की पीडा मे अधिकता नहीं होती और शीघ्र ही रदट्ूपर 
( निद्रावाहुल्य ) अथबा अचेतन्य ( कोमा ) उपस्थित हो जाता है, 
नाडी तेज चलने छगती हैं. अथवा क्षीण हो जाती है। देह का 
खामाविक ताप नहीं वढता है। त्वचा ठुंढी पड जाती है। पसीना 
से देह तर हो जाती है और नीली पड़ जाती है। सार्वान्निक वा 
स्थानिक दुताक्षेप उपस्थित हो जाता है। गात्र मे जो पिडिकाय निकलती 
हैं, वे छाछ्चकत्ते के तुल्य दोती हैं। यहाँ तक कि एकाइमोसिस्‌ 
प्रकाशित हो जाता है. और पेशाव कम होता है। उसमे भी 
अछ्व्यूमेंन ( &]090४८९० ) और काष्टस्‌ ( 888 ) वर्तमान रहते हैं । 
जनपद व्यापक के शेष भाग में अधिकतर रोग मूंढुभाव से प्रऊाशित 
होता है। मस्तक, पीठ और दोनों हाथ-पेरों में वेदना होती 
है, वमन की इच्छा, वमन, शिरोधूर्णन ( घुमाना ) और अत्यन्त 
दौर्बल्य उपस्थित दो जाता है. । अनेकांश में सब डद्ञण बातिक इन्पछ॒ण्ल्ा 
( इलेष्मकज्बर ) के तुल्य दोते हैं। पीडा व्यापक रूप से प्रकाशित हुई है 
कि नहीं , इस विपय के प्रति लक्ष्य रखने से सहज में ही रोग का निर्णय 
किया जा सकता है. । 

इस रोग का स्थायित्व कई घण्टा से लेकर दो-तीन मास वक 
रहता है। साधारणत' जिन स्थलों ' पर रोग का भावीफल अच्छा 
होता है, उन स्थर्छों में ग्रथम सप्ताह के शेष भाग में रोगी की विशेष 
उन्नति देखी जाती है । यह रोग पुरातन आकार धारण करके कई 
सप्ताह तक स्थायी रद्दता है । किसी-किसी जनपद व्यापकता (एपिडेमिक) 
में इस रोग का पुनराक्रमण हो जाता है । 

२० 
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उपसग 


इस रोग में साधारण रीति से फुफ्फुस और हृदय सम्बन्धी उपद्रव 
उपस्थित हो जाते हैं। विशेषकर इवसनक ज्वर ( 7?76प770778 ) 
एन्डोकार्डाइटिस्‌ ( आभ्यन्तर हृदय ग्रदाह ) वा पेरिकार्डाइटिस्‌ ( हृदया 
बरणीय कछा प्रदाह ) उपस्थित हो जाता है। अनेक स्थर्तों में इबसनक 
ज्वर ( न्यूमोनिया ) इतनी जल्दी श्रकाशित हो जाता है कि मूल रोग 
कौन-सा है यह निर्णय करना कठिन हो जाता है। जैसे--नाडी 
सम्बन्धी प्रबछ छक्षणों से युक्त न्यूमोनिया अथवा न्यूमोनिया-उपसर्ग 
संयुक्त सेरित्रोस्पाइनलछफीवर ( शिरोवर सुषुम्नाकाण्डीय ज्वर ) इत्यादि । 
कभी-कभी उपसर्ग रूप से निफ्राइटिस्‌ ( वृक्क प्रदाह ) उपस्थित हो जाता 
है तथा वधिरता, अन्धता, शिर में पीड़ा ओर स्थानिक पक्षाघात 
अधिकवर परवर्तीफठ्खहूप उपस्थित हो जावा है । 

रोगनिर्णय 

रोग व्यापक रूप से प्रकाशित होने पर सहज में निर्णय किया जा 
सकता है। किन्तु प्रकृत रोग निर्णय करने के लिये कटिग्रदेश में छिद्र 
करके ( छेम्बर पछुचर ) रस को बाहर निकाल कर ,परीक्षा करं। यदि 
रोगी की मस्तिष्क परिवेट्टनी कछा में शोथ रहता है तो निकछा हुआ रस 
घुला हुआ मालछम होता है। इसके अतिरिक्त नियमानुकूछ इस रस की 
परीक्षा करने पर इसमें डिप्लोकोकस इन्द्रासेल्यूछाइटिस नामक जीवाणु 
पाये जाते हैं । 

श्वसनक ज्वरीय जीवाणुजन्य मस्तिष्कावरणीय कछा शोथ ( न्यूमो- 
कोकस मेनिश्लाइटिस ) में यक्ष्मिका जन्य मस्तिष्कावरणीय कला शोथ 
( व्यूबरक्‍्यूलरमेनिञ्ञाइटिस ) और स्ट्रेप्टोकोकसजन्य मस्तिष्कावरणीय 
कछा शोथ ( स्ट्रेप्टोकोकसमेनिश्लाइटिस ) से इस अकार की मस्तिष्का- 
वरणीय कछा शोथ ( मेनिश्लाइटिस ) का प्रभेद कर लेना चाहिये। 
श्वसनक ज्वरीय जीवाणु ( न्‍्यूमोफोकस ) जन्य मस्तिष्क परिवेष्टनी कला 
शोथ (मेनिश्लाइटिस ) मे सब लक्षण अपेक्षा से भी झदु श्रकाशित होते हैं ! 
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ओर अधिकतर लछक्षणों के प्रकाशित होने के पहले श्वसनक ज्वर 
उपस्थित हो जाता है। स्ट्रेप्टोकोक्स ( 5000000000008 ) जन्य 
अकार में साधारण मेनिज्ञाइटिस के लक्षणादि. प्रकट होते हैं। क्षयाणु 
जन्य मस्तिष्कावरण शोथ ( ट्यूवर्क्यूछर मेनिज्लाइटिस ) का निर्णय 
करना हो तो, अन्यान्य स्थानों के द्यूवर्ककजीवाणुजन्य यक्ष्मा 
( ट्यूवर्क्यूडो सिस ) के निर्णय करने के लिये जिस श्रणाडी का अवलम्बन 
किया जाता है, उसी प्रणाठी का अवरूम्बन करना चाहिये । 

कार्निंग के रोगनिर्गायक चि--ये चिह्न सब प्रकार के शिरोवर सोघुम्नी 
परिवेणतनी कछा प्रदाद ( मेनिश्ञाइटिस ) मे वर्तमान रहते हैं. और रोग 
के निर्णय करने मे प्रधान सहायक होते हैं । ये चिह्न निम्नलिखित रूप 
से होते हैं। रोगी को सीधा लिटा कर पेर और जानु को 
अलग-अलग करके सभान भाव से छोड़ ढें, इस अवस्था मे रोगी को उठाने 
बैठाने पर दोनों जानुएँ मिल जाती हैं. और उसके पीछे की वरफ 
की पेशियाँ सिकुड़ जाती हैं. जिससे पेर फेलाया नहीं जाता दे यह 
अवस्था वॉल्यावस्था के रोगी की है। यदि रोगी युवा हो और उसको 
पूर्वोक्त अवस्था से उठाकर बैठाया जावे और उससे दोनों पेर फेलाने की 
चेष्टा करावें तो संकोचक पेशियों का आकुब्बन माल्षम ढोता है। इससे 
भिन्न यदि उद॒र प्रदेश के ऊपर उछू समकोण में हो तो भी पूर्वोक्त 
॑चिह प्रतिपादित होते हैं । यदि मेनिश्लाइटिस वर्तमान होता है, वो 
पाँव सम्पूर्ण रीति से फेलाया नहीं जाता है। डाक्टर पेकार्ड कहते ' हैँ 
कि यह निर्णयाक चिह्न दो वर्ष से न्यून वाछक में सदा वर्तमान नहीं 


रहत हैं । 

आन्नत्रिक ज्वर ( टाइफाइड ) से इसका प्रभेद यही है कि आन्त्रिक 
ज्वर धीरे-धीरे आरम्भ होता है. और उसमे शरीर के ताप का विशेष 
क्रम वर्तमान रहता है। आन्त्रिक ज्वर में जो शिर में पीडा होती है वह 
मेनिज्ञाइटिस की गिर की पीड़ा के तुल्य प्रवछ नहीं होती द और 
वेशियों में रढ़ता, वमन तथा शीघ्ता से पछाप, अचेतन्य आदि 
वर्तमान नहीं रहे हैं। मस्तिष्क ज्वर ( ठाइफस ) का देहिक उत्ताप 
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इसकी अपेक्षा अधिक और स्थायी होता है तथा उसमें पशिक 
, हढता, संकोच, स्पर्शज्ञान की अधिकता ओर इन्द्रियोँ का विकार 
लक्षित नहीं होता है। स्यूवकछ नामक यक्ष्मकीटाणु जन्य मस्तिष्क 
परिवेष्ठनी कलछाग्रदाह ( स्यूवक्यूंछर मेनिश्लञाइटिस ) से इसका 
प्रभगी)र यही है कि व्यूबक्यूलछर मेनिश्लाइटिस ( 7'एऐश००)७7 
)8००778708 ) जनपद में व्यापक रूप से प्रकाशित नहीं होता है और 
त्वचा में विशेष गुटिकाएँ नहीं निकलती हैं तथा पृर्व॑वर्ती लक्षण ओर 
रोग का क्रम चिरकाछ तक स्थायी रद्दता है । 


भावीफल 


इसका भावी फल अच्छा नहीं होता । प्रतिशत ८० रोगी की मृत्यु हो 
जाती है। भिन्न-भिन्न जनपद व्यापकता से भावीफल विभिन्न प्रकार 
के लक्षित होते हैं। किसी-किसी समय में इससे मृत्यु संख्या प्रतिशत 
३०-४० तक ही देखी जाती है । 


शव-परीक्षा 

मत देह की परीक्षा करने पर मस्तिष्क मध्यावरण (&&0)॥7970) 
में शोथ के चिह्न दिखछाई पडते हैं। यह शोथ मस्तिष्क के तल प्रदेश 
में ओर अणुमस्तिष्क (0999प७) के ऊपरी अदेश में सब की 
अपेक्षा साफ-साफ मालूम होती है। रस के परिमाण की अधिकता के 
साथ-साथ स्थानिक शोथ-छालिमा ( हाइपोरेमिया ) से चिस्तीर्ण पूय 
संयुक्त शोथ तक अलग-अलग श्रेणी के शोथ दिखलाई पड़ते हैं । 
सुषुम्ना नाड़ी में भी यह दशा मारू्म होती है और रोगी की जीवित 
दशा में जो लक्षण पाये जाते हैं वे छत देह मे नहीं होते है । किसी-किसी 
स्थल पर रोगी के लक्षण ग्रवछ होने पर भी शवच्छेद करने पर सामान्य 
शोथ के चिह्न दिखछाई पडते हैं ओर शोथ जनित तरल पदार्थ की परीक्षा 


करने पर उसमें विन्दुकाकार मेनिज्ञोकाकस नामक कीटाणु पाये 
जाते हैं. । 
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' चिकित्सा 

रोगी को एकान्त और ह॒वादार रोशनी वाले कमरे में रखना 
चाहिये; किन्तु अधिक रोशनी नहीं आनी चाहिये और वहां भीड़ भी नहीं 
होनी चाहिये | शान्ति ओर स्वच्छता आवश्यक है । कमरे मे बच, राई, 
, सरसों, वायविडंग, नीम के पत्ते, गुग्गुल, कपूर, छोवान और गन्धक की 
धूप देवे । रोगी की थूक और कफ को जिस पात्र मे रखें उसमे 
कृमिन्न-विछ्यन डालना चाहिये। जिन वल्मों मे श्लेष्मा-नासामल 
लग जाबे उनको जछा दें अथवा ऋमिन्न विलयनों में पका द और 
द्वाइड्रोजन पर ओक्‍्साइड ( रसफपूर ) तथा छोरेमी निटी आदि के द्रव 
गछे मे छिडकना चाहिये। रोगी को कंव्ज न हो इसके लिये 
दस्तावर ज्वरनाशक योग देवें। श्वेतवरुआ ( सर्पगन्धा ) का चूर्ण ४ 
रत्ती की मात्रा मे मधु के साथ चटाव, इससे आश्षेपक के लक्षण भी शान्त 
हो जाते हैं. और दस्त भी आता है तथा ज्वर भी शान्त हो जाता है। यदि 
प्यास अधिक लगे, तो एछादिवटी अथवा जहरमोहरा खताई असली और 
पपीता, दरियाई नास्यिक इनको जल में खिस कर पानी पिलछावे। 

कटि, ग्रीवा और शिर दर्द की शान्ति के लिये महायोगराज 
गुर्गुल खाने को देव और कपुर मिलाकर विषगर्भ तेल की मालिश करें 
अथवा संभाल के पर्ततों का छेप करना चाहिये। यदि पित्त के छक्षण 
माछ्स हो, तो शिर के वा कटाकर मस्तिष्क सुंउुत्ता पर अधोलिखित 
छेप छगाव। जौ के सत्तृ, मुलेठी, मंजीठ, गम्भारी के फल, मुनक्का, 
कमल के फूछ, गंदा के फूछ इनको जल से पीस कर लेप कर । 

अथवा तिछ, अलसी, काले उडद, मूँग, गेहूँ, जौ, सरसों इनको 


पीस कर छेप कर और खाने के लिये बसन्‍्तमालती ई रती, प्रवाल भस्म 


१ री, वेद्सुष्क $ रत्ती, तालिसादि चूर्ण ( शाक्गभ घरोक्त ) २ माशे मे 
मिलाकर तीन-तीन घटे के पीछे देंते रहे । 

यदि ज्वर अधिक वेग बाला हो, तो कस्तूरी भेरव १ रत्ती, वेल के 
पत्तों का स्व॒स्स २ तोल्ा में देव इससे शान्ति होती है । यदि कव्जी माल्म 
दोवे तो ब्यर के वेग शान्त दोने पर काछादाना हा चूर्ण ३ माजञा, 
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दूध के साथ देवे । इससे दो दस्त हो जायगे । अथवा एरण्ड तेल, साबुन, 
गरस पानी, इनकी पिचकारी दें, तो फिर भयंकर ज्वर नहीं चढ़ता है । 

यदि रोगी को वेहोशी हो, तो चन्द्रोढय, कर्तूरी, श्रवाल भस्म 
उचित मात्रा में पान के रस से दें । इससे रोगी को चतनता आती 
है और ४ घटे के वाद खिंचा हुआ द्वाक्षासव १ तोता पिछाव॑ ओर पीने 
के लिये सौंफ तथा लवंग का पानी दें | 

जलौका-प्रयोग--शिर पर और ओऔबा में जोक छगवाएँ और वरफ: 
रखनी चाहिये । 

शीर्पाम्वु निष्कासन विधि... 


आतुर को एक करवट लिटाकर जंघाओं को उदर की तरफ मोड कर 
शिर को आगे की तरफ झुकाना चाहिये। इस भांति छेटाने से आतुर 
धनुप के समान टेढा हो जाता है। फिर नितम्बास्थि के जघन चूड़ा कीः 
ऊपरी शिखरों पर एक रेखा खींचे, यह्‌ छकीर चोथी कटी कशेरुकान्तर से 
गमन करती है। एप्ठ वंश के वीच में इसी लकीर पर त्रीहिमुख यंत्र को 
कुछ ऊपर की तरफ रखकर सुपुम्ना की तरफ प्रवेश करं। जब शस्त्र 
आवरणों को पार करके तरल में पहुँचेगा तब चिकित्सक का हाथ ढीला 
पड जावेगा । अर्थात्‌ जिस वेग से पहले शस्त्र को दवाना पड़ता था, बसा 
अब नहीं है | अब यंत्र से शलाका निकाल लेने पर इससे तरल पदार्थ 
वोहर निकलने छगता है । अन्य अस्त्र चिकित्सा के तुल्य इसमे स्वच्छता 
की सावधानी रखं। इससे प्राय, छाभ होता है | 


सचीवेध चिकित्सा | 
आजकल इस रोग में एन्टीमेनिड्रोकाकसः सीरम (&70४70678- 
000९८प78 8०7ए7४ ) की पिचकारी का ग्रयोग पृष्ठबंश के आशभ्यन्तर में. 
( इन्द्रास्पाइनल ) करने से विशेष छाम होता है । 
कोई चिकित्सक इसमें अफीम का अयोग उत्तम बताते हैं | त्वचोडघ- 
क्षेपण ( हाइपोडर्मिक ) विधि से अफीम सत्त्व ( मर्फाइन ) +$ ग्रेन की 
मात्रा में अयोग करते हैं। किन्तु इसका प्रयोग उत्सजनावस्था ( एफ्यू- 
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जन ) जबतक उपस्थित न दो, तभी तक करना चाहिये। इसके बाद 
किनाइन, आइयोडाइड आफ पोटाशियम्‌ का प्रयोग कर । 

अन्य चिकित्सक तओ्रोमाइड आफ प्रोटासियम्‌ और अफीम का 
प्रयोग करते हैं। प्रछ्वंश और शीवा के ऊपर ब्लिस्टर का अयोग करे 
अथवा उप्ण परिषेक कर व वेछाडोना का छेप छगावे, इसके परवर्त्ती 
फश्स्वरूप व्याधियों में हैक्सेमीन ५४:१० ग्रेन, पोटेशियम त्रोमाइड 
१०-२० ग्रेंन और हायासीन हाइड्रोब्रोमाइड बढैव मे ने का सूचीवेध 
( इब्जेक्शन ) करने से छाम होता है । 

पथ्य--दूध-सावृदाना, मांसरस, परवल, मँग आदि है । 


सुल्वौषधियों का प्रयोग 


इस रोग में जब से इनका उपयोग होने छगा है, तब से सव ऑंषि- 
वियाँ पिछड गई हैं.। क्योंकि ये औपधियाँ रामबाण के समान 
काम करती हैं। इनके पहले छसीका का उपयोग होता था और छसीका 
के पहले वार-बार कटिवेध । (>पए०श ए०7७०१७) करके चिकित्सा 
की जाती थी। छसीका का उपयोग होने के पहले झत्यु का प्रतिशत 
प्रमाण रोग की तीन्नता के अलुसार २०--%०% तक था | और 
छूसीका का उपयोग होने पर २०-:४०/ पके न्‍्यून हो गया। किन्तु 
यवि आशक्छा उत्पन्न होते ही इसके प्रारम्मिक श्रधान लक्षश देख कर 
इन औषधियों का उपयोग किया जाय तो रुत्यु का प्रमाण ७-१०% 


तक घट जाता है 


कपधियों का क्म--इन औषधियों में सतका मेटाझाइन और सलल्‍्फा 


डायाझाइन, सबसे उत्तम श्रमाणित हुई है। इसके वाद सरका पायरी- 


डीन और अन्त में सलफा निलामाईड आती है । 

मात्ना--आरम्भ में ३5 गोछी देकर उसके बाद प्रति ४ घटे 
पर दो-दो गोछी देवें। यदि रोगी मूछिंत दो, या रोग वीत्र हो, वो 
पहली माझ सिराद्वारा ( एम्ना मे नहीं ) देनी चाहिये । दो दिन 
के बाद इसको दो - री £ दिन तक देनी चाहिये । उसके वाद 


॥ 
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दो-चार दिन तक केवल $ मात्रा देनी चाहिये। ऐसे एक सप्ताह तक 
इसका उपयोग कर। 

शुल्वीपधियों का उपयोग जब से आरम्भ हुआ तव से छसीका का 
प्रयोग ग्राय' बन्द हो गया है । छुछ वेदों के मत से सुषुम्ना प्रणाली 
में ढत्लीका और मुख दारा शुल्वीपधि का प्रयोग किसी एक के प्रयोग 
से अधिक सफल होता है। परन्तु सब इससे सहमत नहीं दें। 

पेनोसिलीन 

शुल्वीषधियों के समान यह औपध इस रोग में सफछ नहीं होती 
है। परन्तु जब कभी उनसे छाम नहीं होता है तब इसका उपयोग 
सुषुम्ना प्रणाली मे जल निकाल कर पश्चात्‌ कर सकते हैं| मात्रा १० 

सहस्र एकक १० घ० शि० मा० छव॒ण जल में विद्रुत करक | यदि रोग 

तीज हो तो दिन में दो बार दे सकते हैं | 

रोगी के छिये अर की व्यवस्था--पीने के लिये शुद्ध जछू, बोतद् का 
खारा पानी, यव का पानी, ग्लछकोजयुक्त क्षारजल (ग्छ्कोज ५ तोला 
सोडाबाई कार्व १ तोछा, जल ढाई पाव ) देना चाहिये। और दूध 
नींवू का शर्बत, मांस रस, पेप्टोन, या सेद्रेट युक्त जल, झुक्ति जल (3]- 
पाप ए्७%९ ), हस्सी प्रभ्मुति तरल पदाथे देना चाहिये। यदि 
निगलने की कठिनाई हो, अथवा रोगी वेहोश हो, तो नासा छारा उसको 
खाद्य-पेय देने चाहिये । रोगी के मूत्रत्याग पर विशेष ध्यान देव । क्योंकि 
कभी-कभी मूत्र विवंध हो जाता है। ऐसी आवस्था में सछाई से समय- 
समय पर उसको निकाल लेना चाहिये । प्रासव (89775) और घूछन 
क्षोद ( 29898 220७० ) लगाना चाहिये: और खाने से 
पहले तथा पीछे मुख शुद्धि पर विशेष ध्यान देव। रोगी के आसन 
परिवर्तन पर भी ध्यान देव॑ ताकि फुफ्फुस में रक्ताधिक्य होकर कोई 
उपद्रव न उत्पन्न होने पावे । 

सुपुम्नान्तः प्रदाह 
निरुक्ति--इसमें सुपुम्नाकाण्ड के कछ ( सेल ) युक्त अन्दर का जो 


भर 
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धूसर भाग होता दे, उसमें सूजन हो जाती है, और कुछ ज्वर होने के 
वाद पक्षाघात, हस्ताधात और पादाघात हो जाता है । यह संक्रामक- 
स्पर्शाक्रामक दारुण रोग है । 
कारण 

इसका कीटाणु अति सूक्ष्म होता है। यह कीटाणु आतुर की 
सुपुम्ना, मस्तिष्क, अन्‍्त्र, नासिका और कण्ठ मे वर्तमान रहता है 
और इनके ख्राों में मी रहता है। यह एक व्यक्ति से दूसरे व्यक्ति में 
नासामछ और कण्ठ के कफ के द्वारा फेलता है। अथवा रोगी के 
श्वास ग्रश्नति के द्वारा या संक्रामक बाहकों के छारा रोग का असार होता 
है। यह रोग चार «वर्ष से कम उम्र वाछे बालकों को अधिक होता 
है। जब इसका अधिक श्रक़ोप होता है, तब तरुण व्यक्तियों को भी 
हा जाता है । 

सम्प्राप्ति 

नासिका के इलेष्मा ढवारा कीटाणु नाडीतन्तुओं में पहुँच कर 
सुपुम्नाकाण्ड के आगे के शिखरों तक जाता है. और पहले वहाँ की शोणित 
केशिकाओं में सूजन उत्पन्न करते हैं, इसके वाद उनके चारों तरफ 
की धुमैली कर ( सेल ) भी सूज जाती हैं। रोग के अधिक बढने पर 
कर्ठे मर जाती हैं. और सूजन आगे के शिखरों से पीछे के शिखरों 
तक पहुँच जाता दै। सूजन कभी ऊपर से शुरू दोकर नीचे की ओर 
जाती है और कभी नीचे से शुरू दोकर ऊपर को गमन करती हैं । 

किसी-किसी स्थल पर सुषुम्नाकाण्ड के शीर्ष में और कभी मस्तिष्क 
में ओथ हो जाता है। इसका विपाक काल दो से तीन दिन है और 
अन्तिम सीमा एक से ४ दिन तक हो सकती है । 

रूप 

अधिकतर सहसा रोग शुरू हो जाता हे । हाथ-पेरों मे दो-तीन 
दिन तक पीडा होती है और ज्वर, छेदीं आदि छक्षण होते हुए भी 
हस्त-पादादि में पश्चाघात हो जाता है। किसी-किसी स्थल पर ज्व्र 


२९४० सक्रामक रोय-विक्ञान 


प्रभृति के साधारण होने पर भी पक्षाघात हो जाता है। सायक्राल 
स्वस्थावस्था होती है और बारह घण्टे के वाद अर्थात्र सुब्रह पक्षाबात 
से रोगी पीड़ित हो जाता है। ग्रीवा और प्रप्ठयंडा स्वम्भित डी जावा 
है। रोगी को पाखाना-पेशाब चारपाई पर ही होने छगता ढै । ह्यर 
होने पर एक सप्ताह तक ज्वर रहता है डिस्तु, पतक्षासात के छक्षण 
चिरकाल्स्थायी होते हैं । जिस भाँति घीरे-वीरे शिखरों की कल ( सेल ) 
स्वस्थ होने लगती हैं, उसी तरह पश्षाबान भी दर होता जाता 
है। जो कल मर जाती हैं उनके आधीन रहने वाढी मांसपेशियों का 
आघात सदा के लिये हो जाता है । यदि पाउर्व शिव्वर की ऊछ ( सेल ) 
मर जाएँ, तो उनके व में रहनवाले अबयब जीवन-पर्यन्त छप्यु ही रह 
जाते हैं। इसका कारण यह है, कि उनको वबढानबाली कर्ल नष्ट हो 
जाती हैं। सुपुम्ना फाण्ड का जा भाग ग्रस्त हो जाता है उसके 
अधीन मांदपेशियों का भी आधात देख पडता हैं। जेसे-यद्वि ग्रीवा 
के अन्त की कशेरुफा ओर प्रष्ठ के प्रथम कशेरुफा की सुपुम्ना नाडी 
अस्त हो जाती है, तो हाथों में आधात होता है । यदि अणु मलिप्फ में 
सुषुम्ना शीर्ष रोग से आक्रान्त होता है, तो मस्तिष्क का आघात दो 
जाता है। यदि पछ की अन्तिम कशेरुका ओर कट्टि की पहली कशेरुफा 
की सुषुम्ना नाडी आक्रान्त होती है तो पेरों मे आघात दवोता है । 


चिकित्सा 


“ इसकी चिकित्सा शिरोवर सौपुम्नज्बयर के तुल्य ही की जाती हैं | 
सबसे प्रथम रोगी को छंघन कराव। ज्वर का वेग शान्त होने पर 
विरेचन दे। बाद को स॒त्युज्षय १ गोली, तुलसी स्वरस ३ माशे के साथ 
दें। बालक को उसकी वय के अनुसार मात्रा दे। किन्तु ज्वर की 
साधारण चिकित्सा कर। यदि पीडा अधिक हो, तो विषसुष्टी बटी 
का प्रयोग करें। अथवा एस्प्रीन, सोडा सेलीसलस ग्रश्नति दवाइयाँ 
देवे और शीर्षाम्बुनिष्कासन विधि का श्रयोग करं। पूर्व मे लिखित 
हैकसमीन का भी श्रयोग कर सकते हैं. और पक्षाघात होने पर 
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मद्ायोगराज गुग्गुछ, महचन्द्रोदय, मकरध्वज अश्ृति सरसों का 
व्यवहार रास्तासप्तक-क्ाथ के साथ कर । अथवा इरताल भस्म ९ रत्ती, 
अनुपान--संभालछू काथ दो तोछा के साथ सुबह-शाम देव । इससे 
अवश्य ही छाम होता है । 
: बष्य--लघु, सुपाच्य, दूध, साबूदाना, मासरस, परवढ, टमाटर, मंंग 
की दाल, गेहूँ आदि दे और विश्राम पूरा करा । 
प्रसृत उबर 
एए७9शशे #ं०ए९7 
परिच्य--यह ज्यर खियों के वच्चा पेदा होने के वाद होता है। इसका 
विष गर्भाशय और आमभ्यन्तरिक व वाह्य भग आदि से होकर रुधिर 
में मिल जाता है, जिससे प्रसूत-ब्वर उल्न्न दो जाता है । 


प्रधान कारण 


इस ज्वर के संक्रामक द्वोने से इसके विष में एक प्रकार के कीटाणु 
पाये जाते हैं। इनका आकार विन्‍्दु के तुल्य होता है और ये परस्पर 
ऐसे मिले रहते हैं मानों वालों का शुच्छा हो। इसकी बुद्धि चहुंत 
शीघ्र होती है। ये कीटाणु रक्त में बढ कर अपनी रक्षा करने के 
डिये रोगी के शरीर में एक प्रकार का विष पैदा कर शरीर की पोषक 
वाक्तियों का नाश कर देते है. और. रक्तब्रादिनी नलियों में जाकर के. 
रक्त की गति में बाधा पहुँचाते हैं । 

सहायक कारण 


सन्‍्तान पैदा होने के बाद गर्भाशय में झिल्ली ( आँवछ ) का डंकडा 


वा रक्त का छोथडा रहकर सड जाता है। अथवा प्रसव के बाद भग से 


निकलनेवाला प्रसव जल रहकर सड़ जाता है। इससे ढुर्गन्धि भी 
आने लगती है और गर्भाशय से वच्चा के बाहर निकलने के वादे 
अपने ' आप, ही गर्भाशय बडी तेजी से सिकुडने छगता दे। 
इससे नाड़ियों का मुख बन्द दो जाता है और ४-५ दिन में 
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गर्भादय अपनी पहडी ह्वाकूत में आ जाता है। जिस समय गर्भाशय 
सिकुड़ने छगता है, उस समय बहुत से दूषित पदार्थ प्रसूता के रुधिर 
में घुस जाते हैं और रक्त को दूषित करके ग्रसृतज्बर का कारण होते 
हैं। अथवा गर्भाशय की दीवार में बच्चा पेदा होते समय दबाव पड़ना, 
और शश्ल आदि से आघात छगना--इस चोट से विप रुधिर में प्रवेश 
करता है। अथवा गर्भाशय में बच्चा पेदा होने के पहले यदि घाव 
आदि होता है। अथवा सन्‍्तान उत्पन्न होते समय दाई आदि की 
मूर्खता से भग बच्चे के जिर के दवाव से तनकर फट जाती है, तब 
विप ग्रविष्ट हो जाता है । 

इस रोग का विप, फटे हुए वा छिले हुए मार्ग से रुविर 
में बहुत जल्दी घुस जाता है। थे जीवाणु प्राय डाक्टर्रो के श्र 
आदि से भी गर्भाशय में पहुँचते हैं. और प्रसव के बाद शीतलवायु 
छगने या परिश्रम आदि करने से भी प्रसूत ज्वर होते देखा जाता है । 
चिन्ता, शोक, कोध आदि से भी यह ज्वर हो जाता है। उपरोक्त 
कारणों के सिवाय संक्रामक ज्वरों का विष छगना, जेसे--छालबुखार 
( स्कार्टेटफीवर ), मसूरिका, मन्थरज्वर ( टाइफाइडफीवर ), विसर्प-ब्वर 
( एरीसिपेलस ), रोहिणी ( डिफथीरिया ), ओदर्यकछा ग्रदाह ( पेरी- 
टोनाइटिस ) आदि संक्रामक रोगों का विप यदि लग जावे, तो चहुत 
जल्दी यह ज्वर पेंदा हो जाता है। इस रोग का बिष दूसरी प्रसूता को 
की भी छग जाता है। पूयमेह के पीव से भी यह रोग पेंदा हो 
जाता है। संक्रामक रोग से मरे हुए शव की जॉच करने के वाद यदि 
डाक्टर ग्रसूता को देखने जाए तो, उसे भी यह ज्वर हो जाता है। 
ओर मिथ्या आहार-विहार करने से भी यह ज्यर हो जाता है। 
सूतिकागार के चारों तरफ बदबू आना और छोटे घर में बहुत-सी 
ब्वियों की भीड़ जमा हो जाने से वायु दूषित होकर के ज्वर का कारण 
हो जाता है । सूतिकागार के पास पाखाना, पेशाब का स्थान, नाछी, 
चहवच्चा, पनाछा भी वायु को दूषित कर रोग के हेतु बन जाते हैं । मिट्टी 
का तेछ जलाने से जो धुवाँ निकलता है वह भी इस रोग का हेतु होता है। 
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४ काल 

, वालक उत्पन्न होने के बाद पाँच दिन के अन्दर ही असूत-ज्वर हो 
जाता है। रोगिणी में प्रसूत-विष श्रविष्ट हो जाने पर तीसरे दिन 
ही ज्वर आ जाता है। झिल्ली को हाथ से निकालने या, यन्त्रों के 
व्यवहार से वा असव से देरी होने से जो ज्वर होता है. वह दूसरे 
दिन दी होता है। फिसी-किसी को तो असव के पहले ही ज्यर आ 
जाता है, किसी-किसी को एक सप्ताह के बाद ज्वर हो जाता है। जब 
जरायु वा रक्त के लोथड़े प्रसव के कुछ दिन के वाद निकलते हैं. तब 
ज्वर देर मे आता है। 


लक्षण' 


. इसका विप रुधिर में पहुँच कर अपना श्रभाव दिखिछाता है। एक 
साथ जाड़ा लछूगकर ज्वर चढ जाता है. किन्तु, कभी-कभी ज्यर 
चढने के वाद जाड़ा छगता है तो कभी जाडा पहले छगकर फिर ज्वर 
चढता है। शारीरिक ताप १०२-१०८ तापाश तक देखा जाता है 
और नाड़ी की गति १००-१२० अथवा १४० या १५०-१६० तक प्रति 
मिनट हो जाती है। इवास जल्दी-जल्दी चलती है. और मधुर गन्ध 
आती है । आरम्भ मे जीम मैली और तर रहती है किन्तु, अन्त मे काछी 
पड़ जाती है। उदर में आध्मान हो जाता है, दवाने से सिर दर्द करता 
है, प्लीहा भी वढ जानी है, यहां वक कि छूने से भी पीडा होती हे । 
सुख मठीन और आँख अन्द्र को बैठ जाती है। कभी-ऊभी रोगिणी 
बकने छगती है | किसी-किसी को अन्तिम अवस्था तक ज्ञान रहता है । 
कोई-कोई बेहोश हो जाती है) वमन, विरेचन काले रघ्न के होते हैं । 
गर्भाशय के ऊपर दबाने से बहुत दर्द होता है। इस रोग के पहचानने ) 
का यह मुख्य लक्षण है। ज्यर के आरम्भ और विसर्मकाल में स्वेद 
अधिक निकलता है और बच्चा जनने के वाद एक पार का रक्तमिश्रित 
जल पांच-सात दिन तक निकलता रहता है । इस रोग में वह रक्त मिश्रित 
जल कम परिमाण में निकलता है। अथवा विल्कुल बन्द दो जाता द्देया 
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वदवृदार निकछता है। स्तनों में दूध कम ह। जाता है, स्वेद अधिक 
निकलने से फुंसियाँ भी हो जाती हैं । अन्तिम दशा में नाड़ी की गति 
सूक्ष्म धागे की भाँति धीरे-धीरे चलने लगती है । उदर में आनाह और 
इवास की गति विपरीत हो जाती है । 


ऐसी दशा में प्रसूता एक द्वी सप्ताह में झत्युोक को भ्रस्थान कर देती 
है। किसी-किसी में सब लक्षण साथ-साथ नहीं देखे जाते हैँ । 
किसी-किसी में सप्तकज्वर ( सेप्टीसी मिया ) प्रश्नति भी देखे जाते हैं । 


प्रसूत-ज्वर के उपसर्गों का वर्णन 
सप्तकज्वर ( सेप्टीसीमिया ) के लक्षण 


सप्तकज्चर ओर प्रसूतज्वर में बहुत थोड़ा फक द्वोता दै, दोनों के हेतु 
तुल्य ही होते दूँ । सप्तकज्वर में भी प्रसूतज्वर बाला विष देखा जाता है 
परन्तु, इसका विप भयानक होता है और उद्‌यकिलाग्रदाह ( पेरी- 
टोनाइटिस्‌ ) के पहले पेदा होकर प्रसूता की अन्तिम क्रिया कर देता 
हे। गर्भाशय में बहुत वेदना होती हैं, गर्भाशय के मुख पर और 
आन्तरिक भाग की नली में धाव हो जाता है। इसमे पहले ही शीत 
छगकर ज्वर चढ़ जाता दै। फिर बज्यर की गर्मी बहुत बढ़ जाती दै । 
अतिसार, आशध्मान, प्लीहा-बृद्धि आदि होकर तीन-चार दिन में प्रसूता 
इस संसार से चछ बसती है । 


वासक्युलरसेप्टीसीमिया 


यह वच्चा पेंदा होने के दो-तीन दिन वाद होता है। कमी- 
कभी कई दिनों के वाद होता है | इसमें रुक और सड़े हुए रुविर के धक्के 
का विप रक्त में मिछ जाता है। इसमे शीत छगकर ज्यर चढ़ जाता है। 
ज्यर की गर्मी बहुत बढ़ जाती है। नाड़ी की गति दीत्र हो जाती है। 
विषम ज्वर के लक्षण हो जाते हैँ । गर्भाशय के अन्दर सूजन हो जाती 
है। इस व्याधि में शोथ से ज्यर का कोई सम्बन्ध नहीं दे । 
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परन्तु विष से शोथ का सम्बन्ध है। ज्वर के तीत्र होने पर जाडा 
माल्म होता है। इससे प्रसता अच्छी हो जाती है अथवा पूयज्वर 
( पाईमियां ) में इसकी हालत बदल जाती दै। अगर रोग का भावी 
फल अच्छा होनेबाला द्ोता है, वो शोथ अच्छा द्वो जाता है । 
पुयज्वर ( पाईमियां ) 
ब्वर के चिर्काल्तक रहने पर विष सम्पूर्ण शरीर में फेलकर शोथ 
पदा कर देता है और यद्द गोथ सन्विस्थान की झिल्लियों मे तथा फेफडा 
आदि आन्तरिक अड्डों मे भी दो जाता है। परिफुफ्फुसीयाकला 
( प्छुरा ) में भी कभी-कभी शोथ हो जाता है और हृदयाच्छादनी 
कला में भी सूजन हो जाती है। इसके वाद किसी-किसी स्थान में पूथ 
भी पठ जाता है । 
औदर्यकलाप्रदाह ( पेरीटोनाइटिस्‌ ) 
इस ज्चर में उद्रच्छदकला में भी सूजन हो जाती है। इसमें शीत 
ल्गकर ज्वर चढ़ जाता है और पेट में पीडा होती है, किन्तु गर्भाशय मे 
अट्यन्त पीडा पदछे पेदा दोकर सम्पूर्ण उदर में फैल जाती है। उदर की 
बड़ी बड़ी नाडियों के कार्य बन्द हो जाने पर अतड्डियों में वायु भर जाती 
है इसलिये पेट भी फूछ जाता है। नाडियाँ भी उभरी हुई माल्म 
होती हैं। अन्तिमकाल में उदर बहुत फूछ जाता है और अधिकतर 
प्रसूता दानों घुटनों को ऊपर उठाये हुए सीधी चारपाई पर पड़ी रहती 
है। नाड़ी की गति धीमी और वारीक हो जाती है। किन्तु कुछ देर 
में बहुत कमजोर हो.जाती है 
इस ज्वर में नाडी की गति पर ध्यान रखे । व्याधि की सामान्‍य 
दशा में प्रसूता को कब्जी रहती है । किन्तु असाध्य दशा में पहले से ही 
बदब॒दार और पतले दस्त आने लगते हैं । श्वास में बदबू आती है, त्वचा 
का रंग पीछा और भूरा-सा हो जाता है। वेदना सदा नहीं रहती है 
सूजन के बाद मवाद पड़ जाने पर बेदना विल्कुछ नहीं होती है। यहां 
तक कि उदर को अंगुछी से दवात्र तो भी वेदना माछ्म नहीं होती ह्दै। 
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किन्तु, दस्त के रुकने पर पेट फूछ जाता है ओर सब छक्षण ग्रसूत ज्यर के 
ठुल्य हो जाते हैं । मामूछी हालत मे वेदना एक जगह पर होती है ओर वह 
दवानें से जान पडती है, पेट कम फूछता है। असाध्य दशा होने पर दाथ- 
पांव सीधे नहीं रहते ओर नाड़ी की गति भी माह्षम नहीं होती तथा 
प्रसूता बेहोश हो जाती है। इसका फल अच्छा नहीं होता है । 


सेप्टिक इन्टॉक्सिकेशन 


कारण- र्भ गिरने के वाद जब जेर ( अपरा ) गर्भाशय में रह कर 
सडने छगती हैः तव यह ज्वर होता है, इसमे जीवाणु नहीं होते हैं । 

लक्षण--जीत छगकर बुखार आता है । ज्यर की गर्मी १०२-१०४ या 
१०६ डिग्री तक हो जाती है। शिर ओर पेट में पीड़ा, वमन और कभी 
प्रसूता बकने भी छगती है। कभी-कभी सप्तक ज्वर ( सेप्टीसीमिया ) 
के भी लक्षण दिखाई देते हैं । 

विसपेज्वर (एरिसिपेलस) 

विसर्प-ज्वर से प्रसूत-ब्वर हो जाता है ओर प्रसूत-ज्वर में विसर्प- 
ज्यर का विष रहता है। इससे माल्म होता है कि दोनों रोगों का प्रायः 
एक ही कारण है । यह ज्वर वच्चा पेंदा होने के बाद दूसरे वा चौथे दिन 
प्रकट होता है। जब यह रोग भीतरी अंशों की दीवा्ों में शुरू होता 
है, तव इसके साथ-साथ पेड्टू के अन्द्र की झिल्ली रोगाक्रान्व हो जाती 
है, इस दशा में पेट की सूजन के लक्षण खराब होते है. और विसर्प-ब्वर 
के साधारण छक्षण न मात्म होने पर ओर भयानक दशा हो जाती है 
और आसूतिक सप्तक-ज्वर ( प्योर परसेप्टीसीमिया ) का सन्देह हो जाता 
है । इसका तात्पये यह है कि जब यह ज्वर विसर्प-ज्वर ( एरिसिपेलस ) 
के विष से पेदा होता है. और उसके लक्षण बहुत कम मिलते हैं. ऐसी 
दशा में २० प्रतिशत प्रसूताएं अच्छी हो जांती हैं | यह ऊर्ध्वंगत विसर्प 
ज्वर की अपेक्षा बड़ा भयानक है। इस ज्वर में बृहन्मसूरिका 


( स्मॉलपाक्स ), लघु मसूरिका, रक्त-ज्वर, आन्त्रिक-ज्वर प्रभ्नति भयानक 
संक्रामक व्याधियाँ पदा हो जाती हैं । 
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पेल्विक सेल्यूलांइटिस (विठपोय कलाभ्यन्तर अदाह ) 


इसमे पेड़, और पेड़, की झिल्ली मे सूजन हो जाती है । इसके और 
पेल्विकपेरीटोनाइटिस के कारण और छक्षण प्रायः एक ही होते हैं । इस रोग 
का कारण संक्रामक विष ही है। यह रोग गसूता के सिवाय सामान्य 
ल्लियों को भी होता है, परन्‍्तु उस समय यह संक्रामक विष कारण 
हीं होता है । 
विटपीयोदरचछदकलाशोथ (पेल्विकपेरोटोनाइटिस ) 
यह रोग प्रसव की अपेक्षा अन्यक्ाल में वहुत होता दे और गर्भावस्था 
में कलान्तरीयप्रदाह ( सेल्यूछाइटिस्‌ ) होता है तथा असूता को 
ये दोनों रोग साथ-साथ सताते हैं। सन्तान उतन्न होने के वाद सात 
दिन में नाड़ियों मे विष घुस कर एक बड़ा उभार उत्नन्न कर देता है 
इसका आकार चपटा होता है। यह सूजन गर्भाशय को एक तरफ हटा 
करके उसको निकम्मा कर देती है। इस रोग वाली झ्वलियों का गर्भाशय 
बहुत कम काम करता है। सूजन ऊपर से जाँच तक और पेड्टू की नाडी से 
कई इब्च ऊपर तक आ जाती है जो पेट पर हाथ फेरने से पता लग जाता 
है जब सूजन बहुत बढ़ जाती है, तव आँखस भी देखा जाता है । इसमें 
शुरू में जाड़ा ओर ज्वर साथ-साथ आता है । ज्यर की गर्मी १०९ से १०४ 
डिग्री तक हो जाती है । पेट के निचले हिस्से मे किसी एक ओर दर्द होता 
है, इससे झिल्ली मे सूजन होना सिद्ध होता है। छुछ समय में दर्द वन्द्‌ 
हो जाती है किन्तु दवाने से दर्द जान पडता है। उदरच्छडा झिल्ली मे 
सूजन होने पर उछठी होने छगती है। उ्दर मे आध्मान और मुखमलछीन 
रहता है । मूत्राशय और अंतड़ियों तक सुज़न के पहुँच जाने अ मूत्र ओर 
पुरीप व्यागते समय वर्द होता है। असूता को पाँव फछान | कष्ट माल्म 
होता है, इसलिये वह परों की सदा सिकोडे रहती है, ऐसी दशा मे 
गर्भाशय के बड़े बन्धनों में सूजन हो जाती है । कमर तथा जॉघ में पीड़ा 
होने पर रक्तवाहिनी नालियों में तनाव समझना चाहिये। आत -साथ 
ज्यर कम हो जाता है. अथवा उतर जाता है; ज्वर के चढ़ने-उतरन पर 


ब्ण् हर 
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स्पेद अविऊ॒ आता है। मृदु ज्वर २-३ दिन में अच्छा हो जाता हैं 
कठिन ज्यर सात दिन से भी कभी-कभी ज्यादा रहता है ओर सूजन में 
मवाद्‌ पड जाने पर जाडा छगऊर ज्वर चढ़ता है, मवाद के न पड़ने पर 
दर्द कम होता है। सूजन के अच्छे दोने के लिये कम से कम ४२-४८ 
दिन तक छगते है, किर शोथ अच्छे दो जाने पर धीरे-धीरे गर्भागय 
अपमा कार्य करने छगता है। इस रोग में पेश का आवरण अत्यन्त 
कठिन हो जाता है। इस दशा में गर्भाशय वहाँ पर बहुत कठिनाई से 
रहता है । ह 
स्तनशोीथ 

अज्ञानता से बच्चा पेदा होने के वाद स्तनों में सूजन हो जाए और 
ज्यर की गर्मी १०० डिग्री से अधिक हो जाए, तो समझना चाहिये कि 
 असूता के दरीर में विप का प्रवेश हो चुका है। स्तनों मे दृध कम दो 
जाने पर भी समझना चाहिये फ्रि विप का प्रवेश होने से ही शोथ हुआ 
है| इसके सिवाय फेफडों और हृदय में भी सूजन कभी-कभी हो जाती 
है ओर यक्रत-शोथ, बृक्त ( गुर्दे ) का शोथ आदि भी देखा जाता है। 


अनागत बाधा ग्रतिषेध 


प्रसूता के समीप किसी रोगिणी स्ली को न आने दें | दाई खानदान 
की स्लियाँ जो कि रोहिणी ( डिफथीरिया ), रक्तज्वर, पेट की झिल्ली की 
सूजन ( पेरीटोनाइटिस ), बिसर्प ज्वर आदि संक्रामक रोगों से पीड़ित 
हीं, उनको जच्चा के पासन आने दें। धनकुत और नाइन सदा 
कपड़े वदल-बदुछ कर जब्चा के पास आब) यदि घर मे कोई स्त्री 
प्रसूत ज्वर से पीडित हो, तो प्रसूता को दूसरे स्थान मे रखे ) दाई 
आदि को अपन हाथ छूतनाशक अक ( कांडजिलोशन ) से खूब धोकर 
के जच्चा को छूना चाहिये। 

यदि बेच भी छूतब्राढी व्यावियों की चिकित्सा करते हों, 
तो उन्हे भी झुद्द होकर बल्त॒ बदुछ कर अखता को देखना चाहिये । 
यदि प्रसृत ज्वर की चिकित्सा करते हों, तो उस समय बेच्य को 
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संक्रामक रोगों की चिकित्सा नहीं करनी चाहिये। यदि चिकित्सा 
करनी आवश्यक ही हो, तो छूतनाशऊ द्वव से हाथ-पेर घोकर वस्त्र बदल 
कर जा, ऐसा प्रवन्ध करे। प्रसत्र की कठिनाईयों से जन्चा की 
शक्ति अधिक ध्वीण न हो और प्रसव की वेदना से स्त्री विहछ न होने 
पाबे । प्रसव की यत्रणाओं को साफ-खुथरे यंत्रों की सहायता से दूर 
करं। यदि असावधानी से अछुचित समय पर यंत्रों का व्यवहार किया 
जायेगा, तो भग में दराज होकर कीटाणुओं के छिये रास्ता तेयार हो 
जाबेगा, ऐसी दशा में जच्चा के देह में विष उत्पन्न हो जाता है । 
ऐसी हालत हो जाए तो कुशल शस्त्र-चिकित्सक द्वारा दराज़ को 
सिलवा देवं। जिससे विष और कीटाणुओं का पथ बन्द हो जावे और 
बच्चा पेदा हो जाने के वाद गर्भाशय भछी भाँति सिकुड़ जाये ऐसा 
प्रवन्ध करें | इसलिये बच्चा पेदा होते हुए ही अपना एक हाथ गर्भाशय के 
ऊपर रख कर उसको धीरे-धीरे नीचे की ओर उतारे, ऐसा करने से गर्भाशय 
को सिकुड़ने मे मदद मिलती है । यदि उचित रीति से गर्भाशय सिकुडता 
न हो तो चन्द्रोद्यरस और कस्तूरी देव, इससे गर्भाशय की शिथिलता 
या रुकावट दूर हो जाती है । जच्चा बरावर करवट बदलती रहे। ४८ 
घंटा हो जाने पर जच्चा को उठाकर पेशाव कराव। इससे गर्भाशय में 
रुका हुआ रक्त का छोथड़ा और झिल्ली का डुकड़ा गिर पड़ता है । 
प्रसूवागार ( चरकोक्त ) में उपयुक्त उपकरण होने पर प्रसृत ज्यर 
पेदा होने की संभावना नहीं रहती है । प्रसृता स्त्री की सेवा जहाँ तक 
हो सके, उसका पति स्वयं करे अथवा सुशिक्षित दाईयों के मिलने 
पर उनसे सेवा करावे, तो यह ज्वर नहीं होता है । 
चिकित्सा ेृ 
इस ज्वर की चिकित्सा करने के पहले इस बात का ध्यान रखें, कि 
प्रसूत ज्वर के कीड़े प्रसूता के शरीर मे न घुसने पावं | इसलिये प्रसृूत 
ज्यर वाली रत्री की योनिको दिन मे तीन बार धो । अगर योनि से 
बद्वूदार मत्राद निकलता हो तो पारद द्वव ( मकरी छोशन--पारा १ 
भाग, १००० भाग जल ) लेकर डूसमे भर कर पहले गर्भाशय और योनि 
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को धोव | इसके वाद एकगज़् वस्त्र को पारद-द्रव में भिगो कर सुखाव 
फिर उसके टुकड़े पर आइयोडो फार्म छिडक कर यानि में रख | 

योनि को धोने के छिये चतुर दाई होनी चाहिये। क्योंकि थोडी 
सी भी भूछ हो जाने पर कीड़े गर्भागय मे पहुच जाते हैं। यदि यह 
काय मुछठायमतसे नहीं किया जाता है, तो गर्भाशय की सूजी हुई 
झिल्ली हिलकर उसमे क्षुत होने की संभावना रहती है। यदि गर्भादाय 
के अन्दर जेर का डुकड़ा रह गया हो, सड़ा गर्भ निकाछा गया हो और 
गर्भाशय में हाथ डालकर प्रसव कार्य कराया गया हो, वा दुर्गन्धित 
पूय निकछ॒ता हो अथवा प्रसव के बाद दो-तीन दिन वह कर 
रुधिर स्राव रुक गया हो, तो योनि को दिन में तीन वार वरावर 
धोना चाहिये। क्योंकि पारद-द्रव से धोने पर प्रविष्ट हुए कीड़े भी 
मर जाते हैं। यह कार्य ज्वर पेदा होते ही करना चाहिये क्‍योंकि 
एक सप्ताह के वाद घोने से कुछ छाभ नहीं होता है। यदि गर्भाशय 
के अन्द्र जेर का दुकडा रहने के कारण वार-वार अधिक मात्रा में 
रक्त निकछता हों तो जॉच करने के लिये दाइकों वार-वार अंगुलि 

नहीं डालने द, पेट को दवाना भी निवेध है। सूजे हुए स्थान को 

आराम देवे। 

योनि के प्रक्षालनार्थ-नन्यग्रोधा दि काथ ( सुश्रुतोक्त ) मे फिटकिरी का 
चूर्ण डाठकर योनि को धोने से विपके संक्रमण का भय नहीं रहता है । 
अथवा कार्वोढिक एसिड के क्षीणद्रव से ( अ्रतिशत दो भाग ) अथवा 
छोराइड आफ मकरी वा टिब्वर आयोडीन के क्षीणद्रव से जरायु 
ओर योनिपथ को विशेषरूप से दिन मे वो वार धावे। 


दुबछता नाशक उपाय 


रोगी अत्यन्त दुर्चेछ हो, नाड़ी क्षवीण हो अथवा तीत्र गति से युक्त 
नाड़ी सूत्र के समान प्रतीत हो ओर स्वेद की अधिक अबृत्ति हो तो 
उत्तेजक औषध की आवश्यकता होती है। इसके लिये परिखु त द्राक्षासव 
३-३ घण्टे के अन्तर से १-१ तोछा की मात्रा में देवब। अथवा त्राण्डी 


गा 


. दे. इससे गर्मी शान्त हो जाती है । 
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देवं। किसी-किसी स्थान पर अहरात्रि में ८१० ऑस तक न्राण्डी की 
आवश्यकता होती है । 

इस रोग में शारीरिक दुर्बलता उत्पन्न न कर रक्तसंचालन के बेग 
को हल्का करने के लिये और शरीर की गर्मी की कम करने के लिये 
औपध-प्रयोग करना आवश्यक है । अत विपमुप्थ्यासव ( आसवारि्र 
संग्रशेक्त ) ५ बूँढ, वनफ्सा के अर्क में ३-३ चण्टे के अन्तर से देव । 
अवसादक ओपधियों के प्रयोगकाल में विशेष सावधान रहना चाहिये । 
संगी की अवस्था देख कर विवेचन करं। यदि बहुत जरदी ही 
अत्यन्त दुर्बछता, सूत्रके तुल्य, अनियमित और क्षीणता युक्त नाडी हो 
जाए और हस्त-पाद शीवछ तथा अति स्वेद की प्रवृत्ति हो, तो अवसादकर 
औपतों का प्रयोग न कर । 

अरीर की: ताप को कम करने के लिये विविध ओपधियों प्रयुक्त 
होती हैं । १०-१५ मिनिम की मात्रा में हाइड्रोवोमिक एसिड के सहयोग 
से १०-३० ग्रेन की मात्रा में किनाइन प्रात-साय॑ काल देवे। 
उपर्युक्त मान्ना की व्यवस्था में रोगी की दुर्बछता में कमी करना चाहिए। 
इसके सिवाय से लिसिलिक एसिड वा सैलिसिलेट ऑफ सोडा १०-९० 
ग्रेन की मात्रा में प्रयोग करने पर ब्वरत्त होकर उपकार करता है। 
इसके अतिरिक्त ऐन्टीपाइरिन आदि का भी व्यवहार होता है। परन्तु 
इनका फछ स्थायी नहीं होता दे और इसमें दोप यह दे कि रोगिणी की 
'दुर्चछता बढ़ जाती है। अत. आयुर्वेदीय प्रयोग ही श्रेष्ठ हैं--ब्वरारि - 
अश्नक १ रत्ती की मात्रा में शर्बत वनप्सा के साथ देवे ओर प्रात'-सार्य 
द्शमूछारिष्ट खिंचा हुआ १ तोला देवे। मालिश के लिये लाक्षादि तेल 


के लिये लिसोडा के पत्ते हाथ-परों 


ज्वर की गर्मी को शान्त करने पं 
पर रगडना चाहिये । पत्ते रगडते-रगडते जव काले पडन छगे तब फेक 


३ 


* शोंग के आरम्भ में एक-दो पाखाना छाने वाला मृदुविरेचनकारी 
योग देव ।- 
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आध्यान-अत्यत्त पेट फूलजाने पर हिंग्वादिवटी २ गोली, पिप्पल्यासब 
२ तोला के साथ देव | 

दूषित रक्त द्वोनेपर--गन्धक के योग, शारिवाद्यासव के साथ देव । 

पाशचात्य वेबक में--टिख्वर आफ पर छोराइडू आफ आयरन १५-२० 
बूँद की मात्रा में ४-8 घण्टे के अन्तर से प्रयोग करते हें, इससे छाभ 
भी होता है | 

अग्विरता, उम्रता और अनिद्रा वर्तमान होने पर अहिफेन घदित 
प्रयोगों का व्यवहार कर | 

संक्रामक सूतिका ज्यर में सूचिकाभरण विधि के द्वारा एन्टीप्ट् प्टो- 
कॉकस सीरम्‌ (87650 ००60५00005 50० ४४) का त्वचोडघः श्षेपण 
(इज्जेक्शन ) द। किसी-किसी स्थल पर इससे आशानुरूप फल मिठ्ता 
है । किसी-किसी आचार्य का मत है कि इस सीरम की अपेक्षा पोल्वीडेस्ट 
एन्टीर्रे प्टोकॉकस सीरमू ( ??09ए80606 370%97996000005 
8७/ए०४ ) अधिक फलप्रद है । 

उद्याकला शोथ ( पेरीयेनाइटिस ) की चिकित्सा--इसमें मद्ानारायण 
तेल की माल्शि कर। पुनर्नवा सण्दूर १ गोली प्रात:-साय्यं उप्ण जल 
के साथ देव | गुदा में तारपीन का तेल छगाकर स्वेदन करें अथवा 
नीचे लिखे हुये योग देव) 


स्प्रिट आँफ्‌ टरपेन्टाइन १ आस 
दो मुर्गी के अण्डों की जर्दी यथा योग्य 
वबूछ के गोंद का छुआब २ ऑँस 
नीयू का शर्जत १ औंस 
टिंचर वेलाडोना २ ड्राम 
सेल्यूशनन आफ मार्फाइन १ ड्राम 
एसेंस आफ पिपरसेन्ट ४ ड्राम 
छोरोफार्म वाटर ५ ऑआंस 


विधि--इनको एक में मिछाकर शीशी मे रख छ । इसमें से ४ ड्राम 
की मात्रा से तीन-तीन घण्टा का अन्तर देकर पिछारबें) यदि कब्जी 
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अधिक हो, तो रसपुष्प ( केलोमेल ) तीन ग्रेन, केलोसिन्थ ( एन्द्रायण- 
सत्त्व ) के साथ रात्रि को सोते समय देव। 
बमन--यदि वसन होता हो, तो अफीम सच्त्व-द्रव ( सार्फिया- 
सोल्यूश़न ) सुचिकाभरण विधि से त्वचा में प्रविष्ट कर । 
वेट की क्रिल्ली की सूजन में--अफीम ८ ग्रेन, वेलाडोना सत्त्व ४ ग्रेन 
दोनों को मिलाकर गोली वताव। हे पण्टा की अन्त: देकर देवे । 
अह्ठ में खच्छ बल्ल वा लिस्ट का ढुकडा रखे किन्तु जब वह भींग 
जाये तो तुरन्त बदल देवे। यदि कमजोरी अधिक दो तो संजीवनी 
सुर १-१ तोछा की मात्रा में तीन-तीन चण्डा के बाद देव, इससे छूत का 
प्रभाव भी नष्ट होता हे । 
विटपीयकलाभ्यन्तरीय शोथ (पेल्यिक सेल्यूलाइटिस) 
इसमें कुनीनमिकश्चर की पूरी मात्रा देव और पीड़ा बन्द करने के 
लिये अफीम का प्रयोग कर। किस्तु इससे भू चढ़ जाती है. और 
कमजोरी बढने का डर रहता है। जितनी सूजन झिल्ली में होगी उतनी 
अधिक पीड़ा होगी, जब्रतक ज्वर और पीडा रहे, तबतक पेट मे पहले 
ग्लिसरीन, वेलाडोना या ओवियम्‌ छगाकर गरम-गर्म अलसी की 
पुल्टिस बवाँधे, इससे पीडा शान्त हो जाती है । रोगिणी को चलने- 
फिरने से मना कर दे और पूर्ण विश्राम करा । जब्र तक पेट दवाने से 
« पीड़ा हो और शोथ सुख न जावे, तव तक प्रसृता को चारपाई से उठने न 
देवं। रोगिणी को ४० दिन तक आराम करना चाहिये। शीत 
बचे और शोथ में टिंचर आयोडीन छगात | इस व्याधि में केवल गरम 
पानी से पिचकारी दिन में दो बार छगारब॑ और पाचक वथा बलबर्धक 
दवाइयों का प्रयोग करे। 
सप्तकज्वर (सेप्टीसीमिया ) 
, इस व्यावि में योनि-श्रक्षालन आदि पूर्वरीतिं 
यह रोग अच्छा दो जाता ह्दे। 
क्यज्वर ( पाइमिया )--इसमें भी पूर्वोक्त चिकित्साक्रम को ही अब- 
छम्बन करे । 


से ही कर । इंसीसे 
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विसर्प ज्वर ( प्रिसिपेठस )--इसका उपचार मअसूत ड्वर के साथ द्वी 
हो जाता है। 


पथ्य निरुपण 


रोगिणी को जीवनीशक्ति की रक्षा करने के लिये प्रचुर परिमाण में 
सहज से पाचन होनेवाले पुष्टिकारक छघु पदार्थ पथ्य के डछिये देव । 
दूध, मूँग की दाल का युप, जा की दलिया, धान के खीों का मांड, 
परवर्ठ, वथुआ, पालक आदि का शाक, मासरस, अण्डे का रस, पुट- 
पाक रीति से पकाया हुआ फर्छा का रस आदि देव 
अपथ्य--गुरु, दुष्पाच्य, उप्ण, तीदण आदि पदार्थ न देव । 
पूयजज्बयर (79067909) 
निर्वाचन--आशभ्यन्तरिक यन्त्रों में तथा शरीर के दूसरे भागों में 
भी पूययुक्त पिडिकाओं को उत्पन्न करने वाले ज्वर को पृयजज्बर' 
कहते हैं । 
निदान, सम्भ्राप्ति 
कोई विशेष विष युक्त पदार्थ गरीर के अन्दर पहुँच कर रक्त के 
साथ मिलकर इस ज्वर को उत्पन्न करता है । किन्तु इसका स्वाभाविक 
विवरण कुछ नहीं जाना जाता है । प्रादाहिक क्रिया से उत्पन्न हुई 
विक्ृति के साथ इसका विशेष सम्बन्ध देखा जाता है। प्रायः बाहर के 
क्षत से पूयज ज्यर उत्पन्न होता है । शिरा और छूसीका के आधार से यह 
विशेष विष ग्रविष्ट होकर सब अड्डों से व्याप्त हो जाता हैं। इसके बाद 
शरीर से फोड़े, फुन्सियाँ उत्पन्न हो जाती हैं। नीचे लिखे हुए कीटाणु 
शरीर के अन्दर पहुँच कर अनेक स्थानों पर पिडिकाओं को उत्पन्न 
करते हैं. । जेसे, प्रसूतज्बर के जीवाणु ( 8020960000७॥5 ), पूयमेह्ाणु 
( गोनोकॉक्स ), आसन्वत्रिकज्वर के जीवाणु, वातइलेप्मकज्वर के जीवाणु 
( वेसिलस्‌ एन्पलुएज्ा ) आदि | 
किसी स्थान पर अग्नि से जछ जाए अथवा अभिधात छगने पर 
मस्तिष्क वा वस्ति स्थान की अस्थि भम्न हो जाए और उसमें वायु छग 
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जाए तो यह रोग उत्पन्न हो जाता है। हाथ-पर, गुदा, मुत्राहाय, 
मूत्रनाठी आदि अनेक स्थानों में गस्त्रचिकित्सा करने पर कभी-कभी 
यह रोग देखा जाता है। प्रसव के वाद जब यह रोग उलन्‍्न होता है, 
तब इसको सूतिका ज्वर कहते है.। 

अख्ि, अस्थि को आच्छद्न करने वाढी झिहली में नवीन पूथ को 
उलन्‍न करने वाले शोथ से यह ज्वर होता है । 

विसर्प ज्वर में सांघातिक त्रण ६ का्बेडुछ ) शवच्छेद जन्य क्षत 
आदि में उपसर्ग रूप से पूय ज्वर उत्पन्न होता है । 

' लक्षण 

किसी स्थान में क्षत होने के ८--१५ दिन के वाद दंढक मालम 
होती है और शरीर कांपने छगता है, बाद को शीतल स्वेद निकलना 
आरम्भ होता है और रोगी अपेक्षाकृत खस्थ हो जाता है। कुछ काल के 
बाद किसी समय अथवा दूसरे दिन किए कम्प उपस्थित हो जाता है ओर 
स्वेद निकलमा आरम्भ दो जाता है। इस तरह ब्वर 7 जाता है 
फलत: अविराम ज्वर के तुल्य लक्षण अकाशित होते हैं। दो-एक दिन 

- के मध्य में चक्षु ओर गात्र, झूढुबत्‌ और म्छान वर्ण से युक्त हो जाता 
है। रोगी कान्तिविहीन और अस्थिर तथा तन्द्रा से युक्त हो जाता है। 
नाडी की गति तीत्र और कभी रुक-रुक कर चलती है, जिहा चिंकनी 
“और  दरास्युक्त हो जाती है और ज़िह्ा पर सफेद मल भी जम जाता हे, 

कुछ काल के बाद जिह्ा शुष्क और पाटल वर्णयुक्त ह्वो जाती है । 
होठ सूख जाते हैं, दन्‍त मलाबत रहते हैं। अत्यन्त पिपासा, छुवा का 


अभाव, वमन करने की इच्छा, वन और अधिकतर दस्त आने छगते हैं । 


अगम्भीर और द्वुतगामी इबांस हो जाता है, श्वास लेने के समय तालिका 
सी ओऔर वक्ष में 


फूछ जाती है और होठ अछग-अछग हो जाते हैं। खाँ 
वेदना आरम्भ हो जाती है | परिफुफ्कुसीयाकला प्रदाह ( प्टूरिसी ) 
श्वासनली प्रदाह ( त्रोक्लाइटिस )प्रद्टति के लक्षण प्रकाशित हो जाते है. 
स्वेद और कम्प के मध्यवर्ती समय में त्वचा झुक और रुक्ष दो जाती हे, 


कभी-कभी शरीर से स्वेद भी निकलने छगता है । 


२२० तेकमक रोय-विज्वान 


प्रथम कम्प के समय और उसके बाद गात्र का ताप १००-१०५ वा 
१०७ डिग्री तक बढ़ जाता है, बाद को जिस समय ताप का हास होता 
है उस समय स्वाभाविक शरीर के ताप की अपेक्षा" से अल्प बढ़ा हुआ 
ताप दिखिलाई पडता है । सम्पूर्ण सन्धि, पेशी वन्धनी (टेन्डल) प्रभ्नति 
फूल जाते है और उनमे वेदना होने लगती है, इन स्थानों में शीघ्र 
ही पूय की उत्पत्ति हो जाती है, अधिकतर देह का मालिन्य बढ़ जाता हैं 
और मृत्यु के पूर्व स्पष्ट पाण्डु रोग रक्षित होता है। क्रमशः रोग जितना 
बढता है. रोगी उतना ही दुर्बछ होता जाता है। मुखमण्डल संकुचित 
हो जाता है, मानसिक बृत्ति विगड जाती है । मसृदु प्रछाप, कभी-कभी 
अचेतन्य और प्रद्याक्षेप उपस्थित हो जाता है ओर पांच से दृश्य दिन 
में रोगी की सुत्यु हो जाती है। किसी-किसी स्थल में रोग जब 
पुरातन क्रम को धारण करता है, तब सम्पूर्ण लक्षण मृदुभाव से प्रकाशित 
होते हैं। ज्वर मेदोगत ज्वर (हेकूटिक) प्रकृति को धारण करता है । 
और अस्थि तथा सन्धि में और अन्यान्य वाह्मप्रदेश में स्फोट उत्पन्न हो 
जाते हैं। शेगी कई सप्ताह के वाद अथवा कई मास के बाद अत्यन्त 
दुर्ब् होकर मुत्युमास में पतित हो जाता है। कहीं-कदीं पर रोगी कई 
दिनों तक रोग का भोग करके अच्छा भी हो जाता है | इन सब स्थानों 
में प्रायः पूय को उत्पन्न करने वाली हृदयावरण कलाप्रदाह (पेरिकार्डाइटिस) 
उपस्थित हो जाता है और बातव्याधि के तुल्य सब सम्धियों से सूजन 
आ जाती है किन्तु उनमे पूय की उत्पत्ति नहीं होती है। शबच्छेद 
करने पर अधिकतर यज्ञत में अन्त्रावरण के नीचे फोड़ा उत्पन्त हुआ 
देखा जाता है। कभी-क्ी प्लीहा, बृक्क ओर फुफ्फुर्सों मे भी फोडा 
देखा ज्ञाता है। भोतिक चिह्नों से अनेक स्थानों, पर इसके अस्तित्व 
का निर्णय किया जा सकता है। जब क्षत से यह ज्वर पेदा होता है 
तब बह मीन हो। जाता है, उस समय उसमें विक्ृत दाने निकल 
आते हैं। मवाद जल के तुल्य कुछ छाछ हो जाता है। कभी-कभी 


क्षत के चारों तरफ विसर्पज्वर से पीडित स्थान के तुल्य व्यदिमा हो 
जाती है | 
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' रोगनि्णय 
पूयज्चर अनेऊांश में मूत्राशयिक क्षय ([घ४७४०४०४१8) और 
कैलव्यूछस्‌ पाइयेलाइटिस्‌ ((09९७ ०४8 79७)॥॥8) के अनुरूप होता 
है। दोनों में अधिकतर बार-बार कम्प, और स्वेद अधिक निकलता 
है। स्थुढ रीति से इसके छक्षण आदि मलेरिया ब्वर के तुल्य होते हैं । 
यदि पूयञ्चर अधिक काल तक स्थायी रहता है, तब आन्व्रिक ज्वर के 
तुल्य लक्षण प्रकाशित होते है। और प्रथम पीडा में ल्यूकोसाइटोसिस 
_ ( रक्तश्वेतोपल) वर्तमान रहता है । 

बार-बार जाडा छगता है और कम्प के साथ ब्वर वर्तमान रहता है, 

, उस समय पूयज्वर का अनुमान किया जा सकता है। और गम्भीरता 
युक्त रक्तास्पता ( एनीमिया ), दंजकिन की पीडा, यक्षत सम्बन्धी 
( हेपटिक ) सबिराम ज्वर और ल्वगीयाबद ( कार्सीनोमेटोसिस्‌ ) रोग 

के संबिराम ज्वर में ये लक्षण दिखाई पड़ते है.। रक्त उबर ( स्कार्लेट 

- फीवर ) और श्मेह के वाद ज्वर के अन्त में सन्धि अदाह ( आथाईः 

: _ टिस्‌ ) रोग संभवतः पूयज्वर से उसन्न होता हे । 


चिकित्सा 


शुद्ग जल-बायु का सेवन इसमे अन्यन्त छाभ दीया है। लघु, पाचक 
वलवर्धक, पुष्टिकारक आहार की व्यवस्था करें । इसमें पुटपक विषम 

. ब्वरान्तक छोह और शारिवाद्यासव से अच्छा छाभ होता है। अथवा 
किनाइन, छौहभस्म, आयोडाइंद आफ पोटासियम्‌ आदि वर कारक 
औषधियों की व्यवस्था करें। फोर्डों पर पुल्टिस ( उपनाई ) का योग 
करे। उनमें पूय भर जाने पर शस्त्रचिकित्सा से पृ निकाल कर नग 

के तुल्य उपचार कर । ेु है 
टाइफस ( मस्तिष्कज्वर ) के अशिंडप चिकित्सा कर । हर 

* अयोग से निद्रा 'छाने की चेप्टा करे और वेदना निवारण | चेप्टा. के: 
आवश्यकतानुसार मस्तक पर शीतल जड़ की धारा छोडे और जोक 


का प्रयोग करे । 


रे३२ संक्रामक रोग-पिज्ञान 


त्वचोडघःक्षेपण ( इब्जेक्शन ) विधि से पल्च्रीलेन्ट र्द्रे प्टो कॉकस 

वेक्सीन, का प्रयोग करने पर विशेष उपकार द्वोता है 
सप्तकज्वर 
( 850॥7000777& ) 

इस रोग में रक्त संचालन करने वाले आशभ्यन्तरिक अड्ढ जीवाणु से 
आक्रान्त रहते हैं। इसके द्वारा उत्पादित विप ( ठोक्सिन ) की क्रिया 
रोगी में प्रकाशित होती है, जिन क्षर्ता में इसके जीवाणु प्रविष्ट होते 
हैं; वहां से रक्त मे पहुँच कर सम्पूर्ण शरीर में फेल जाते हैं और ये जीवाणु 
रक्त के अन्द्र ही बढ़ते हैं। इस भाँति सम्पूर्ण देह में विष उत्पन्न कर 
देते हैं। अतएव शरीर में किनना विष उसन्न हुआ है. इसका निर्णय 
करना असंभव है । अत इसके विषय की प्रतिक्रिया का साधन भी 
असंभव है । यद्यपि इसके जीवाणु रक्त प्रवाह के मध्य में वर्तमान रहते 
हैं। किन्तु अनेक स्थलों पर हृदय से दूर रहने वाले अड्डों में "अर्थात्‌ 
हाथ-पेरों के रक्त में इसके जीवाणु नहीं मिलते हैं। रक्त परीक्षा से यह 
निर्णय किया जाता है | 

आाचायों” का मत--इस रोग के कारण के विषय से सिन्न-सिन्‍तन मत 
हैं। परन्तु शरीर के आश्यन्तरिक यन्त्रों के रक्त की परीक्षा करने पर 
अधिकांश स्थल पर इसके रोगोत्पादक जीवाणु पाये जाते हैं । 

लक्षण 

इस रोग में सब स्थलों पर निर्दिष्ट लक्षण प्रकट नहीं होते हैँ | इसका 
कारण यह है. कि प्रत्येक रोगी--शरीर के मध्य में जीवाणुओं से जो 
विप उत्पन्न होता है, उसी के परिमाणानुसार सब छक्षण अकट 
होते हैं । 

जिस स्थानिक क्षत आदि के द्वारा ये जीवाणु देह के अन्दर जाते 
हैं, यदि उस क्षतस्थान को काटकर अछूग कर दिया जाए अथवा 
संक्रमण नाशक ओषधादि से स्थानिक चिकित्सा की जाए तो भी कोई 
फल नहीं होता है। इस रोग के जीवाणु देह के विभिन्‍न अवयबों मे 
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- अविष्ट न होने पर उनका बिप पदार्थ उतनन्‍्न नहीं होता दे और निश्चित 
रूप से रोग के सम्पूर्ण छक्षण भी प्रकाशित होने में विठम्बर उगता है । 
इसके विशेष छक्षण आदि प्रसृत ज्वर गे लिखे है अत' यहा पर संक्षिप्त 
दी वर्णन किया है। 
भावीफल 

रोग के सम्पूर्ण लक्षणों की अविकता वा न्यूनता के अनुसार इसका 
भावी फल होता है। राग के अत्यन्त अबल द्ोने पर भावीफल अशुभ 
दोता है । 
ह चिकित्सा 

इस रोग की चिऊित्सा पूयज्वर के तुल्य कर। सम्पूर्ण लक्षणों की 
चिकित्सा उनके अनुसार करें। असृतम्मरोक्त चिकित्सा विशेष हूप से 
फछदायक होती हे । 

वहन्मस्रिका 
( 599) 205 ) 

निरक्ति--यह सक्रामक और सशीक्रामक ज्वर है। इसमें मसर 
के आकार वाली पिडिकाएँ निकछती हैं। ब्यर अविराम स्वरूप में 
रहता है। प्राय' ज्यर होने के तीसरे दिन शरीर पर पिडिकाएँ 
निकलती हैं। प्रथम अवस्था में पिडिकाएँ छा दिखालाई पडती दै फिर 
इसका स्वरूप क्रमशः परिवर्चित होता रहता है| 

कारण 

निससन्दन शीछ जीवाणु शरीर में प्रविष्ट होकर इस रोग को _ उसन्न 
करता है। किसी-किसी आचार्य का मत है कि अभी तक इस पिडिकाथुक्त 
ब्यर के कीटाणु का ज्ञान नहीं हुआ है फिन्तु, यह अत्यन्त संक्रामक है । 
इसकी संक्रामकता चिरकाल तक नष्ट नहीं दोती है। आर से लेकर 
अन्त तक सब समय में यह संक्रामक होता है किन्तु पथ उसन्न 
होने के समय इसकी संक्रामकता अत्यधिक हो जाती दै। इसके 
कीटाणु पूय की पपड़ी में उपस्थित रहते हैं.। इस रोग का विस्तार रोगी 


क्त 


१२४ सक्र!मक रागे-विज्ञान 


की पिडिकाओं के पूयादि से दूषित ब्त्रों के द्वारा, स्पर्श से परिचारकों 
द्वारा और छोटे-छोटे खुरण्ठ भी वायु के द्वारा उड़कर रोग फेलात्त हैं. । 
स्त्री, पुरुष भेद से रोगाक्रमण में कोई विशेषता नहीं पाई जाती है । 
किन्तु अधिक तर जीवन काछ में एकबार ही आक्रमण होता है. और 
वालक,बृद्ध सब को यह रोग होता है । किन्तु अन्यों की अपेक्ष। बालकों 
को अधिक होता है! गौरबर्ण वाले मनुप्यों की अपेक्षा कृष्ण चर्ण 
बाढे मनुष्य इस रोग से अधिक आक्रान्त होते हैं। क्रिसी-किसी बंशके 
मनुष्यों मे इस रोग का आक्रमण अधिक देखा जाता है । 
सम्प्राप्ति 

मसूरिका का जीवाणु शोणित में गमन करता हुआ डउपचर्म में आकर 
ठहर जाता है। जिस स्थान पर जीवाणु ठहरता है उस स्थान पर 
उपचर्म के कोप ( सेल्स ) शोणित युक्त अथवा ज्ोथमय हो जाते हैं । 
त्वचा पर इस का स्पर्श करने से त्वचा के अधोभाग में मसूर के आकार 
की छोटी-छोटी ग्रस्थियाँ प्रतीत होती हैं। फिर इनमें स्लाब परिपूर्ण हो 
जाता है| इसलिये ये भन्धियाँ छोटी-छोटी पिडिकाओं के तुल्य मारूम 
होती हैं। कुछ समय के बाद यह द्रव पूय युक्त हो जाता है और 
पिडिका वडी हो जाती है। कभी-कभी पिडिकाएँ फूट जाती हैं। अधिक- 
तर पूय जमकर पपडी के रूप से पिडिका के ऊपर कई दिनों तक स्थित 
रहती है। पपड़ी निकछ जाने पर क्षत के चिह्न प्रतीत होते हैं। खाब, 
पूथ और पपड़ी में जीवाणु अधिक होते हैं. तथा इनसे रोग अधिक 
फेलते हैं । 

खस्चुण 

इसमे जे ब्वर उत्पन्त होता है, उसकी चार अवस्थाएँ होती है । 
(१) पूर्वांबला, (२ ) ज्यराक्रमणावस्था, ( ३ ) ज्यर चर्घमानावस्था, 
( क ) पिडिका निर्गमनावस्था, (ख़) पिडिका पकावस्था, और 
(४ ) पिडिका शुप्कावस्था ।' 


(१ ) पूर्वांवस्था--१२-१४ दिन तक स्थायी होती है। इस अवस्थाम 
कोई स्फुट छक्षण प्रकाशित नहीं होते हैं । 
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( २ ) ज्यराक्रमणवस्था--ठो से तीन दिन तऊ स्थायी रहती हैं। इस 
अबस्था में शीत छा कर ज्यर चढता है और कम्प, वमन की इच्छा 
प्रष्ठ, कटि, शिर में अन्यन्त बेद्वा, वमन द्वोना, दुताक्षेतर और प्रवक्ठ ज्यर 
वर्तमान रहता है । 

(३ ) ज़्वर की वर्धमानावस्वा-यह्‌ अवस्था दो विभागों में विभक्त हे। 

( के ) पिडिक निर्ममनावस्था--यह्‌ चार से पाँच दिन तक स्थायी 
रहती है । प्रायः दूसरे दिन ही रोगी के सम्पूर्ण दह में छाछ रंग की छोटी 
छोटी पिडिकाएँ निकछ आती दहै। जो एक वा दो दिन ठहर कर नष्ट 
हो ज्ञाती हैं| इसके पद्थात तीसरे या चौथे दिन असछी पिडिकाएं निकल 
आती हैं | पिडिकाएँ सबसे प्रथम छछाट और गढ प्रदेश मे निऊलती हैं । 
फिर मणिवन्ध ( पहुँचा ) के भीतर की ओर २४ घंटे में निकल आती 
हैं । ये पिडिकारएं मुख और शाखाओं तथा उद्‌र पर निऊलती हैं। उद्र 
ऊे नीचे जंघा के भीतर की ओर और छाती के दाहिनी, बाई ओर अ्यर 
दाने के चौथे दिन पिड़िकाएँ निकल आती दै। फिर सब शरीर पर 
पिडिकाएँ निकछ आती है किन्तु प्रारम्भ में जो तीसरे द्विस पिडिकाएँ 
निऊरती हैं वे पहले त्वचा पर छोटे-छोटे रक्त बर्णके चिह्न दृष्टिगोचर 
होते हैं और थे जल्दी द्वी वढकर वडी-बड़ी पिडिकाओं का आकार धारण 
कर लेती हैं । 

हाथ से स्पर्श करने पर त्वचा के अधोभाग में छोटी-छोटी कठिन 
ग्रन्थि-सी प्रतीत होती है। इनमें दो दिन में तरल पढार्थ भर जाते है. 
और उठे हुऐ छाछों के तुल्य दिखाई देते हैं। इनके चारों तरफ का स्थान 
छठाछ और हृढ मालूम होता ह्दे। अच्छी वरह वरढ पदार्थ भर जाने 
पर इनका ऊपरी भाग बैठ जाता है. अतणएव मध्य में दबे हुऐ प्रतीत 
हेते है । 

. पिडिकाओं की संख्या और सामीप्य पेद से इनको तीन भेणी में 
विभक्त करते हैं | यथा--प्रथक-एथक्‌ ( डिसक्रीट ), संयुक्त (कोदेरेन्ट) 
और एकन्रीभूत (कनपल्छइन्ट) | इस अवस्था में सु, गछे की नली,नासा, 
चक्षु, गुदा आदि की इ्लेष्मिक कला में शोथ होकर 
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निकछ आती हैं । जब पिडिकाएँ निकलने छगती हैं, तब बज्यर न्यून हो 
जाता है। और जब पिडिकाएँ पूर्णहप से निकछ आती हैं तब तो ज्यर 
बहुत ही कम हो जाता है । 

(ख्न्‍र) पिढिका की पक्कावस्था-यह अवस्था चार वा पांच दिन तक 
स्थायी रहती है । प्रायः पिडिका बनने के दो दिन बाद उनमे पूय 
उत्पन्न हो जाता है, पिडिकाएँ पूय से भरी होने के कारण अधिकतर 
चमकती हुई अतीत होती हँ। इनका आवार कठिन होता 
है, इनके चारों तरफ की जगह छाछ-सूजन से युक्त देखी जाती 
है। जब पिडिकाएँ वहुत-सी इकट्टी हो जाती है तब शरीर शोथ- 
युक्त माल्म होता है ओर पूय के उत्पन्न होने से ज्वर फिर बढ़ 
जाता है। इस समय रोगी को विशेष दुःख होता है. ओर शीत्र ही 
देह का ताप १०३ डिग्री तक हो जाता है। पिडिकाओं के कारण रोगी 
करवट भी नहीं वदछ सकता है, नाड़ी की गति दीत्र, चबछ॒वती--भरी 
टृई8 हो जाती है। श्वास-प्रद्यास शीघ्र-शीघत्र चलने छंगते हैं, कोष्ठ- 
वद्धता, स्वेद की अधिक प्रवृत्ति, छाल मुख, छाड नेत्र और शिर को 
इधर-उधर फेकने छगता है. । गिर में अति पीड़ा, अनिद्रा, कभी-कभी ग्रछाप, 
हाथ-पेरों मे एंठन होती है । बाढकों को इस दशा में आश्षिप भी होने 
लगते हैं; कभी-कभी स्॒त्यु भी हो जाती है । मृत्र की मात्रा अल्प हो जाती 
है, इसमें यूरिया, यूरिकाम्छ भी निकछता है। कभी-कभी अडब्यूमिन्‌ 
(शुछ्बाण्ड) भी निकछता है । ग्रवलछ पीड़ा में रक्त भी निकलने लगता है 
मृत्र त्यागन में कप्ट माल्म हाता है। स्त्रियां के रज निकलता है | गात्र 
करा ताप ग्रातः काछ की अपेक्षा सायगकाल में अधिक हो जाता है | १८ 
दिन्न तक ताप की हास-बृद्धि देखी जाती है। यदि पिडिकाएँ मुख, 
नासिका, नेत्र आदि इलेप्मिक झिल्ली में निकछ आती हैं, तो उसके ' 
बोलने, खाने, पीने, चक्षु़ी खोलने ओर बन्द करने में बड़ा कष्ट होता 
है। पिडिफाओं के पक कर फूटने के समय रोगी के शरीर से खराव-- 
दुर्गन्‍्ध आती है । 

(४ ) पिठिका की झुप्कावस्था--अधिकतर ग्यारहव॑ दिन पिडिकाएँ 
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फूटने लगती दैं, उनसे पूय निकलता है. और फिर धीरे-धीरे श॒प्क होकर 
पपड़ी पड़ने छगती है । ज्वर कम होने लगता है और अन्य उपद्रव भी 
शान्त हो जाते हैं। ३-० दिन मे रोगी अच्छा हो जाता है) किन्तु पपड़ी 
कई दिन वाद धीरे-धीरे उतरती हैं.। पपडी उतरने के बाद क्षुत के 
चिह रह जाते हैं| यह अवस्था ६ से १० दिन तक स्थायी रहती है । इन 
क्षत्रों के चिह्न विशेष कर सुख पर चिरकाल तक रहते हैं। पिडिकाओं 
का निकलना अथवा न्यूनता से निकलना भयानक ढक्षग है । 


मस्रिका के प्रकार 


(१ ) अप्तयुक्त पिडिका--इसमें पिडिकार्य अछग-अछग और भिन्‍्न- 
भिन्न होती हैं । ज्वर झढु होता है परन्तु उपसर्ग न होने पर मदु नहीं 
होता । 

(२ ) सयुक्त पिढिका ( 007रीए९पएँ )-..इसमे हितीय दिनमें 
पिडिकार्ये निकल आती हैं। पिडिकारय बहुत अधिक निकलती हैं यहाँ 
तऊ कि थे एक दूसरे से विल्कुछ संयुक्त रहती हैं। कटि प्रदेश में अत्यन्त 
चेदना होती है, रोग अत्यन्त भयंकर होता है. । उपजिह्ना और कर्णा्रवर्ती 
छाला ग्रन्थियाँ दोनों फूछ जाती हैं । उनमें दाह होता है। दोनों पलके 
फूछ जाती हैं. और नेत्र वन्द हो जाते हैं। ओप्ठ भी फूछ जाते हैँ और 
मुखर के दोनों किनारों से छगावार छाछा गिरती रहती है । नाडी श्वीण, 
ओर तेज चलती है। क्रमश' दौर्ब॑ल्य के सब लक्षण प्रकट हो जाते हैं । 
रोग की यंत्रणा से ९० प्रतिशत मनुष्यों की रुत्य हो जाती है। मस्तिष्क 
सम्बन्धी सब लक्षणों की प्रवक्ृता हो जाती है । प्रढ्ाप भी उपस्थित द्दो 
जाता है। साथारण ति से ८ दिन से १३ दिन के मध्य में विशेष कर 


ग्यारहवे दिन रोग सांघातिक हो जाता है । 
< 
(३) गर्व सयुक्त (8600-007ै987४ ) विडिकाय--इसमें स्थान-स्थान 


पर संयुक्त रूप से पिडिकाय निकलती हैं । इसमें रोगी की सत्यु कम 
होती है । 


(४) दहूबद्ध वा गुच्ठाकार ( (007 श77008 
२ 


७ को रिम्बल्‌ पिडिकर्यि-- 
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इसमें पिडिकार्य एक-एक दल में अधिऊ स्थान में व्याप्त द्ोकर रहती रद 

(५४) परिवतित्र (3[00॥॥20) पिठिकायें--इसमें राग के आक्रमण 
करने की अवस्था स्पष्ट होती हैं. और छक्षण बटतें हुए दिखाई 
पड़ते है । रोग की द्वितीय अवस्था में अथवा बर्द्धन दआ में विधि पूर्वक 
पिडिकार्य निकलती हैं । पिडिकार्य पफ कर गिर जाती ईद ओर बाद में 
रोगी अच्छा हो जाता है । 

(६ ) सांवातिक ( 3 ७870७76 ) पिठिकायें--इसमे सब लक्षण 
अल्न्त प्रवछ्ठ रूप से प्रकाशित द्वोते हैं । पिडिकाय निकठ्ते द्वी दुता- 
क्षेप वा अचेतन्य के वश होकर रोगी की म्॒त्यु हो जाती हूँ । पिडि- 
काओं के मध्य से कभी-कभी रक्तस्लाव होने लगता दै। अतः इसको 
रक्तस्नावी मसूरिका भी कहते हें | 

(७) छुमकारिणी ( 300/87 विनाइन ) शीतछा--इसमें सच लक्षण 
मृदु होते हैं तथा सम्पूर्ण अड्डों मे पिडिकाथ निकल आती हैं और पृत्र 
बतन्न होने के पूर्व द्वी ये सूख जाती हें । 

(८५ ) प्छुतावस्था ( ५४॥१००5७ )--इसमें पिडकाओं में मासः के 
ठुल्य छाछा पड़ जाता है । सब्र छाल में वायु भरी रहती हैं ओर बाद 
को सत्र पिडिकाय एक में मिल जाती हैं ; 

( ६ ) अनियमित ( 3870778)0७७ )--इसमें छाल्युख़्ार आदि 
रोगों के लक्षण और उपद्रव होते हैं । 


इस रोग मे ज्यर ओर पिडिका निकलने के अतिरिक्त उपद्रव भी 
उपस्थित दो जाते हैं । 

(१ ) श्वासयन्त्र के उपद्रवर यथा--श्रणाढीय फुफफुस जोथ, 
परिफुफ्फुसीयाऊछाणाथ ( प्छरिसी )-इसके साथ-साथ कास में रक्त 
निकलता है । हु 

( २ ) रक्त संचाडक यन्त्र के उपद्रव-हृदय का पेशी-विधान इतना 


कोमढ दो जाता ई कि अंगुलियां से भी भेदन किया जा सकता है । 
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( ३ ) पूयब्बर ( पायमिया )--मसूरिका जब संयुक्त रूप धारण कर 
लेती है तव यह उपद्रव उपस्थित होता है । 

(४ ) जननेन्द्रिय ओर मूत्रनछली के उपद्रव-पुरुष जाति मे मृत्र में 
रक्त निकलता है। वृक्ृप्फोट, अण्डक्रोष-प्रदाह आदि उपद्रब होते हैं । 
स्री जाति में डिम्बाशय-प्रदाह, रजोडइधिकता, रक्तस्नाव आदि उपद्रव 
होते हैं | 

(५ ) परिपाक यन्त्र के उपद्रव--यथा-पक्काशय और अमन्धत्र के सध्य 
में पूयगर्भ पिडिक्राय निक्रल आती हैं | इस विपय में अनेक चिकित्सक 
संदेह करते हैं । मुख से पूययुक्त पिडिकारय और गले के मध्य में पूय- 
पिडिकाय निकल आती हैं। 

( ६ ) कर्ण के अन्द्र पूय के पदा हो जाने से बधिरता, फोडा, घाव 
प्रद्नति उपद्रव दो जाते हैं । 

( ७ ) नेन्न के उपद्रव--पिडिका निकलने के ११-१२ दिन के मध्य 
में अथवा इसके बाद जब शरीर के दूसरे स्थानों मे पिडिकराय सूख जाती 
हैं, तब ज्वर ,आरम्भ होने के बाद नेत्र छा और वेदना-युक्त हो जाते 
हैं ओर शीघ्र ही अक्षितारका के पाइवे में क्षत दिखछाई पडता है । बाद 
में क्रमशः क्षुत फेल जाता है अथवा उपतारा ( आइरिस ) बाहर हो 
जाती है। चकश्तु के सामने के कोटर मे ( एन्टिरियस चेम्बर ) अथवा 
जिस तरफ तारका होती है वहाँ पूथ पेदा होकर बाहर निकल आता 
है। उसके साथ-साथ अक्षिमुकुर ( लेन्स ) और उज्ज्वल काँच के तुल्य 
द्रव्य ( विद्गरसयूमर ) वाहर निकछ आता है । 


रोगनिणय और भावीफल 


पिडिका निकलने के पूर्व में रोग का निर्णय करना अत्यन्त कठिन है, 
किन्तु छक्षण प्रकट हो जाने पर कोई कठिनता नहीं रहती है। कमी- 
कभी लघुमसूरिका से भेदन करना कठिन हो जाता है । उसमे पिडिकाय 
पृथक्‌-प्रथक्‌ निकलतीं और पकती हैं, किन्तु मसूरिका मे सब पिडिकाय 
साथ-साथ निकलती हैं। 
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लघुमसूरिकाम इससे भिन्न प्रणाली हैँ | इसमें कोट पिडिका निकलती 
है, काड पकती है तो किसी में तरल द्रव्य भर जाता ई । रोमान्तिका में 
रोगाक्रमण काछ अविकनर स्थायी होता & ओर प्रतिश्याय के लक्षण 
से युक्त होता है । रक्तज्बर ( स्कार्लेट फीवर ) में दूसरे दिन पिडिकार्ये 
निकलती हैं, किन्तु पहले से ही गले की नाढी में पीश माल्म हाती है । 

वृहन्मसूरिका से मृत्यु अधिक द्वोती है, उनमे भी वर्जो की खुत्यु 
अधिक होती हँँ। अधिकतर हितीय-ज्बर की अबस्था में अधिक 
झ॒त्यु होती है। टीका छगवाये हुए रोगियों की मृत्यु संख्या कम 
होती है । 


चिकित्सा 


वृहन्मसूरिका की चिकित्सा दो श्रेणियों में विभक्त की जाती है। 
( १ ) रोगनिवारक चिकित्सा और ( २ ) रोगोपणमकारी चिकित्सा। 
( १ ) रोगनिवारक चिक्रित्सा--इसको तीन उपश्रेणियों में विभक्त 
करते हैं। ( क ) रोगी को प्रथक््‌ करना, ( ख ) सक्रामऊता नष्ट करना. 
ओर (ग) टीका लगाना 
( क ) रोगी को पथक्‌ करना--ध्ृहन्मसूरिका रोग पेंदा होने के पहले 
ही चिकित्सक का यह प्रधान कर्तव्य है कि रोग किसी प्रकार से सचारित 
होकर गाव, जहर तथा समाज में व्याप्त न होने पाचे | यह अद्यन्त 
संक्रामक ओर स्पर्णाक्रामक रोग है। यह रोग पौछने न पावे, इस 
उद्देश्य से दूसरे व्यक्ति के साथ रोगी का सम्बन्ध एकठ्म बन्द कर देव॑। 
जहां तक हो सके रोगी को निर्जन स्थान में रखना चाहिये और स्थान 
परिवर्तन कर दें। यदि किसी परिवार में किसी को वृहन्मसूरिका 
ज्यर हो जाबे तो, उस परिवार के मध्य में जिसे एक वार मसूरिका 
रोग हुआ हो, अथवा जिसे टीका छगा हो उस व्यक्ति को 
अथवा उपयुक्त घात्री को रोगी की परिचर्य्या के छिपे नियुक्त करना 
चाहिये। परिवार के मध्य में यदि किसी को टीका न छगा दो तो, 
उसको उसी समय टीका छगवा देना चाहिये और जिनको एफ ही वार 
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टीका छगा हो, उनको दूसरी बार भी टीका छुगाने की व्यवस्था करनी 
चादिये। यदि रोगी को स्थान बदल कर निर्जन स्थान में रखकर 
चिफित्सा कराना असम्भव हो तो, मकान के एकान्त कमरे में रोगी को 
रक़्खे । रोगी के समीप मनुर्प्य फरा आना-जाना बन्द कर द॑ तथा रोगी 
की सुभपा करनेबालों को विशेष सावधान कर देना चाहिये। सक्रमापह 
ओपव व्यवहार करने के लिये उपदेश देव और सुभ्रषा करने वाले को 
दूसरे व्यक्ति के समीप में न जाने देव तथा स्थान परिवतंन करने के 
लिये रोगी का खतन्त्र आबृत यान में चढ़ा कर दूसरे स्थान में छे जाव। 
साधारण जनों के चढने की भाड़ावाली, सवारी, वेलगाडी, एक्का,बग्गी, 
रेलगाड़ी आदि पर न चढ़ाव | सक्राममता श्राप्त वस्ध और विछोना को 
जला देवं। अथच्रा उपयुक्त संक्रमापह औषध के संयोग से अच्छी 
तरह बल्नादिकों को साफ कर लेब | 

( स्व) स्वसक्रामकता नष्ट करना--मसूरिका रोग के तुल्य और कोई रोग 
इतना प्रवछत सक्रामक नहीं है। रोगी के गात्र में स्पर्श करने वाली वायु 
में, और जलबटी, पूयबटी और ग़ुटिका की पपडी में रोग का विष रहता 
हैं। यद्द विप रोगी के घर की वायु में व्याप्त रहता है और इस 
दूषित वायु के द्वारा घर की चीजों में विष छगा रहता है। मसूरिका 
विप की जीवनीशक्ति अत्यन्त आश्चर्यजनक है । अत' रोगी के व््लों को 
चॉध करके रख देव। क्योंकि रोग की संक्रामता के कई वर्ष व्यतीत 
हो जाने पर भी, विष की जीवनी शक्ति नष्ट नहीं होती। विष का 
सम्बार निवारण करने के लिये उपयुक्त औपघ का व्यवहार करना 
चाहिये। उग्र संक्रमापह औपध से युक्त पात्र में मुख का हेद, 
नासिकामछ और मलन्‍मूत्र डालना चाहिये। वख्र, विछोना वा 
मोजनपात्र प्रश्नति रोगी जो छुछ व्यवद्वार करे, उसको उत्ताप और 
संक्रमण नाशक औपध से शोधित करे । रोगी के गृह के श्रत्येक दरवाजे 
में अथत्रा खिडड़ी आदि में कार्बोलिक्‌ एसिद्‌ के द्रव मे छाछ रग का 


कपडा भिगोकर टाग देव। जिससे रोगी के शरीर से उत्पन्न हुआ चिष 
याहर न जा सके । रोगी के ग्रह के मध्य में, छोरिन गेस ( हरिणवायु) 
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यूछ्िप्टस्‌ के तेल की वाप्प व्याप्त रखना चाहियें। ऊपूर का चूण बा 
स्पिरिट्स्‌ ऑफ टर्पस्टाइन्‌ , सूद ऊँ सध्य में उचएरवए छिडक देथ | 
रागी के अच्छे हो जाने पर भी जबतऊक गात्र के खुसट ले सिशठ 
जावे, तब तक रोगी की समीपता से मसूरिक्रा रोग होने फ्री सम्भावना 
रहती है। कंघी के द्वारा मलऊ में चपटी खुबसी छुटा कर अव्या 
कर देव। बाद फो संक्रमापह औयवब ऊे ट्रत से गान्न की बीकर पीछ 
देव ओर दूसरे गृह में छ ज्ञाकर सक्रामऊुता- बिद्वीन साफ कपड़ों को 
पहनावें । रोगी के ग्रृह द्यागने पर ग्रह तथा युद्ध की वस्तुओं की संफमापह 
ओपध-द्रव से अच्छी तरह वो हंवे। घर के दरबाज, खिड़की 
आदि बन्द करके एक सेर गन्वक एक छोटे के वर्तन में रख कर एक 
बड़े जल से भरे हुए वरतन के ऊपर इसको रक़्ले और गम्वक में 
जलता हुआ अद्ञार डाल देव' तथा घर से निरूल कर शज्ञीत्र ही दरवाजे 
बन्द कर देवे । फिर चौत्रीस घंटे के बाद दरवाजे खोछे । इसऊे बाद 
कार्बोलिक एसिड अथवा क्छोराइड आफ्‌ जिद्ठ-द्रव में बल्नादिकों 
को पकावे' ओर घर वा घर की चीज़ों को इससे धो देचे । कुछ 
दिन तक इस घर में किसी को नहीं रहना चाहिये। यदि रोगी की 
मृत्यु दो जावे, तो उसी समय मत शरीर को उम्र कार्वोलिक एसिड 
वा क्छोराइड आफ जिक्कु-द्रव मे धोकर और इसी द्रव में भींगे हुए 
कपड़े को ओढ़ा देना चाहिये। फिर अन्त्येष्टिक्रिया के लिये छे जाने । 
(ग) ठीका छगाना--ठो प्रकार का टीका छगाया जाता है। (४) 
इनओक्यूडेशन--यह्‌ विधि प्राचीन काल में भी की जाती थी। इसमें 
रोग का विप साक्षात्‌ सम्बन्ध से स्वस्थ मनुप्य के शरीर में पहुँचाया जाता 
था। इससे उत्पन्त होनेबाली फोडा साथातिक नहीं होती थी। इस 
टीका के लक्षण अत्यन्त प्रवलू होते थे, यह टीका एक मनुष्य के 
लगाने पर उससे दूसरी व्यक्ति में मसूरिका-विष चला जाता था 
जिससे बडी हानि होती थी । इसलिये इस टीका की प्रथा इस समय 
कम हो गई है। इस विपय में देसी फ़िम्बदन्ती सुनी जाती है कि 
प्राचीन काल में शीतछा नाम की स्त्री इस विधि को अचलित किया था । 
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'इसीसे भारतवासी पुरुष, विशेष कर स्त्रियों इसकी बहुत पूजा करते हैं। 
वंक्धीनेशन-साधाएणाः इसको अंग्रेजी टीका कहते हैं। 
इस विषय का वर्णन आगे किया जावेगा | 

पूर्वोक्त उपायों का अबलम्बन करने से मसूरिका रोग का निवारण 
किया जा सऊता है अर्थात्‌ यह फेल नहीं सकता है। इस समय देखा 
जाता है, कि मसूरिका रोग की उपशमनकारी कौन-सी चिकित्सा है, 
रोगी की चिकित्सा किस तरह करनी चाहिये । 

(२) मसूरिका रोग की स्वाभाविक आराग्यकारी चिकित्सा कोई 
नहीं है। रोगी की यत्रणा दूर करने के लिये और लक्षण आदि प्रबल 
दोने पर उसकी शान्ति के लिये चिकित्सा करनी चाहिये। इस रोग 
का क्रम बन्द किया जावे, ऐसी कोई ओऔपध नहीं है । केवल परीक्षा 
से निश्चित हुआ है. कि मसूरिका रोगी के समीप आने के वाद तीन दिन 
के मध्य में टीका छगवा लेने पर रोग प्रकाशित नहीं होता है। अथवा 
रोग परिवर्तित रूप से प्रफाशित होता है । 

रोग प्रकाशित होन पर रोगी को हवादार मकान में रखना चाहिये। 
आरम्भ में छावणिक बिरेचन से कोष्ठ का परिष्कार करना चाहिये 
और क्लोरेट वा साइद्रेद आफ्‌ पोटाश स्वेद आने के लिये देवे । 
निम्नलिखित छावणिक घर्मकारक व्यवस्था प्रथम ज्वर की अवस्था में 
उपयोगी है। आद्य प्रयोग--एमन* कार्य: ५ प्लेन, पोटाश वाइकार्च: 

१६ ग्रेन, छाइकर एमन्‌ एसेद' २ ड्राम; सिर॒प अरेन्‍्शीः ई ड्राम, जरू, 
सर्वझ्षमेत १३ ऑस दूध को एक में मिला लेवं। बाद को १६ ग्रेन 
साइद्रिक्‌ एसिड, संयोग करके उछलछती हुई अवस्था में सेवन करे । 
वालक को वमन की इच्छा अधिक और वमन होता है। इस स्थल में 
एक चाय के चम्मच में चूने का जल लेवं, उसमें वरफ मिला कर बार- 
बार ठेव। यदि ज्वर अग्रविक हो और देह झुष्फ तथा उप्ण हो तो 
कुछ गरम जऊ से शरीर को धो दें । शिर में पीडा हो तो मस्तक 


के ऊपर बरफ की थेछी रख । ५" 
ज्वर की प्रथमावस्था में प्रृष्ठ देश में अत्यन्त वेदना होती हैं. और 
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अस्थिरता, अनिद्रा, तथा स्नायवीय लक्षण वर्तमान रहते हैं । बालकों को 
अलछाप और दुताक्षेप उपध्थित हो जाता है | इस स्थल में रोगी को गरम 
जल से स्नान करा, डोवर्स पाउडर अथवा छोरेछ और त्रोमाइड का 
मिश्रण छाभदायक होता है। वमन हो जाने पर ओषधि उदर में रुकना 
असंभव हो, तो मर्फाइन सापोजिटरी ( गुह्म 4त्ति ) अथवा छोरेल और 
ब्रोमाइड, पिचकारी द्वारा मछाशय में पहुचाव । प्रप्देश की वेदना निवारण 
करने के लिये विविध ओपध व्यबह्त होती हैं तथा अनेक उपायों का 
अवलम्बन किया जाता है । छोरोफार्म लिनिमेन्ट और सोप छिनिमेन्ट 
एफ में मिलाकर प्रृष्ठ देश में मदंन करना चाहिये | अथवा शुप्क गिछास 
( ड्राइकापिन्न ) लगाव । हिन्दुस्तानी रचड की थेली मे उप्ण जल भर कर 
स्थानिक श्रयोग कर। अथवा अलसी की गरम पुल्टिस वांध या 
बेलाडोना और ग्लिसरीन मिलाकर पीठ में मर्दन करे। पाच ग्रेन की 
मात्रा से एन्टीपाइरिन का प्रयोग करे। एन्टीफे्रीन, फेनासेटिन, 
एस्पेरिन, सेलिसिलेट ऑफ सोडा इत्यादि उपयोगी औपधियाँ हैं। 
पिपासा निवारण के लिये अम्छ युक्त जल पिलाव या बरफ से मिला 
हुआ जछ, नीबू का रस, लेमनेड और बार्ली-जल देव | 

पिठिका निकलने की भ्वस्था--यह्‌ अवस्था अधिकतर सात वा आठ 
दिन तक रहती है। इस अवस्था मे पिडिका निकलने की तीक्ष्णता 
और पिडिका के दार्गों का निवारण करने के लिये विविध संक्रमापह्‌ 
( एन्टीसेप्टिक ) औषधों का बाह्य और आशभ्यन्तरिक प्रयोग किया जाता 
है। किन्तु कुछ भी फल माल्म नहीं होता। पिडिक्रा निकलने/की 
प्रथथ अवस्था में चर्म फूछकर उम्रता युक्त हो जाता है। इस 
अवस्था में स्थानिक शीतछ जल तथा बरफ के जल का पअयोग 
करं। अथवा ग्लिसरीन १ ड्राम बरफ-जल १ ऑस के साथ मिलाकर 
सूलाक्त पट्टी ( ढिन्ट ), रुई वा कपड़ा उसमे भिगो कर पयोग करने से 
उपकार होता है। किसी-किसी स्थल में इस श्रकार स्थानिक चैत्य का 
प्रयोग करने३ पर सह्य नहीं होता है। इन सब खडों मे स्टाच ओर 
'जिक्न ओक्साइड्‌ बोरिकएसिड प्रश्नति पिडिक्राओं के ऊपर छोड़ने से 
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उपकार की आशा की जाती है। गन्धक का आशभ्यन्तरीय ग्रयोग करने 
से बहुत उपकार होता है। यह चर्म से निकछ कर स्थानिक प्रयोग 
दिखलाता है । 
पिडिका निकलने के आरम्म में रोगाक्रान्त स्थान के ऊपर टिव््वर 
ऑफ आयोडीन दिन में ढो वार रुई से माल्शि कर ठेव। इससे 
आठ-नौ दिन के वाद पपडी पड कर निकल जाती है। परन्तु 
इस समय आयोडीन का प्रयोग बन्द करके बोरेसिक एसिड, 
कार्वोलिक एसिड अश्वति संक्रमापह ओऔपधि द्रव्य का मलहम ग्रयोग 
करना चाहिये। कोई-कोइ रोगी उम्र टिब्वर आफ आयोडीन का 
प्रयाग सहन ही नहीं कर पाते हैँ । इन सब स्थल में आयोडीन का 
क्षीणतर द्रव ज्यवद्वार किया जाता है। किसी-किसी रोगी को 
आयोडीन का लेप सहन नहीं होता है, इसलिये अन्य प्रकार की 
चिकित्सा का अवढम्वबन किया जाता है। अल्प मात्रा मे कुनेन नीवू 
के रस और जल में द्रव करके नियमित रूप से प्रयोग करने पर 
आशानुकूल लाभ होता है । 
डाक्टर रिपोस्क्री” संक्रण नाशक ओऔपध से युक्त साथुन के प्रयोग 
का व्यवहार और वोरेसिक एसिड के द्रव में चार घंटा के वाद स्नान 
करने के लिये कहते हैं | इसके बदले सावलिमेट द्रव ( १०००० १ ) 
व्यवहार किया जाता है | स्नान के वाद आइयोडोफार्म और वेसछीन 
का मलूहम ( प्रतिशत ? से ५ भाग ) श्रयोग किया जाता है ! 
आवश्यकता होने पर पूय युक्त पिडिकाओं को संक्रमापह औषधियों 
से संयुक्त सूची से उकास देनी चाहिये और रोगी को एन्टीसेप्टिक बस्र 
से आबृत रखना चाहिये। थोड़ी-थोड़ी देर के बाद वस्त्र बदलते रहना 
* चाहिये। निम्नलिखित स्प्रे व्यवहृत होता है। हाइड्रज' परक्‍्छोर., 
१५ श्रेन एसिड, टार्टारिक, १५ प्रेंन, स्पिरिट वाइनाईरेक्ट * *ई ड्राम, 
ईथर सर्वे समेत ३ ओऔँस--इनको मिश्रित करके स्प्रे द्वारा दिन में 
दो-तीन वार अग्रोग करना चाहिये। यह अत्यन्त विपाक्त द्रव 
है, इसल्यि इसका सावधानी से प्रयोग करना चादिये। किसी- 
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फ्िसी आचार्य का सिद्धान्त हैं कि पहले से ही युक्षिप्टस तेंछ से 
शरीर को आबृत रखें। यदि पिडिका निकलने में विलम्ब हो, 
तो उष्ण-उत्तेजक जछ का व्यवहोर करना चाहिये । मुख के अन्दर 
और गले बी नाढी की अवस्था विशेष कप्टजनऊ होती है । इस स्थल में 
परमेज्ञनट आफ पोटाश द्रव, जल मिश्रित गन्धक द्वावक, सोहागा और 
बोरेसिक एसड द्रव, छोरेट आफ पोटाण के द्रव मे कुछ टिख्लर औफ माई 
संयुक्त करके कुछ गरम कर लेब | इससे कुछ्ला करना चाहिये । छोटे-छोटे 
वालक कुछ्ला नहीं कर सकते | इसलिये पूर्वोक्त द्रव में छिन्ट भिगो कर 
उससे मुख को साफकर। त्वचा में ज्वाछा और खाज मात्मम होने 
पर वरफ-जल का प्रयोग करना चाहिये। कोई-कोइ इस स्थल में सम 
भाग में आलिवआइल, चूने का जल और कुछ ल्वेन्डर जल में मिलाकर 
प्रयोग करते हैं । इसका रूई से व्यवहार करना चाहिये। थाइमल, 
वा युछिप्टस्‌ कार्वोलिक एसिड का वेसढीन के साथ मलद्म बना कर 
उपयोगिता के साथ व्यवहार करना चाहिये | 
कण्डू निवारण के लिये हाइड्रेसियेनिक एसिड का स्थानिक 
प्रयोग कर | करतछ ओर पादतल में पिडिका निकलछन के समय अनेक 
स्थल पर विलक्षण वेदना होती है । इसे दमन करने के लिये उप्ण सेक 
का प्रयोग करना चाहिये | 
दाने निकलने के अन्त समय में नाडियों में विलक्षण उत्तेजना के 
लक्षण प्रकाशित होते हैं। यथा--अत्यन्त अस्थिरता, अनिद्रा, प्रबछ 
प्रछाष आदि। रोगी के वलिट्ट होने पर विरेचक औपध ओर मस्तक पर 
वरफ की थेढी का प्रयोग करने से सब लक्षण नए्ट हो जाते हैं। किसी 
किसी स्थल में टार्टार एमेटिक और मर्फाइन ( प्रत्येक ह से १ झेन ) 
एकत्र मिलाकर प्रयोग करने से प्रछाप श्ान्त हो जाता है और निद्रा भी 
आती है। 
दाने के परिपक्त हो जाने पर जल पिडिक्रा और सव घनपिडिका 
पूय पिडिक्रा में परिणत हो जाती है। ये दाने निकलने के बाद 
आठ से बारह दिन तक स्थायी रहती हैँ। साथ में ज्वर प्रकाशित 
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होता है। यह ज्यर पूयोत्पत्तिजनित ज्यर कहलाता है। यह विलक्षण 
कपष्तटज्ननक और विशेष भय की अवस्था है। अविकतर सुख के अन्दर 
की गछनछी और कण्ठनढी विपम रूप से आक्रान्त हो जाती है। गछ 
से निगलछना भी असम्भव हो जाता है और श्वासक्रिया का व्यवधान 
हा। जाता 3। इस अवस्था में जहाँतक हो सके रोगी के व की रक्षा 
करनी चाहिये। साथ ही उ्वर का दमन करना, गले के लक्षणों को शान्त 
करना और चर्म की संक्रामरुता को नाश करने की चेष्टा करनी चाहिये । 
संयुक्त श्रकार की बृहन्मसूरिका में देह का ताप १०२ से १८५ डिग्री 
तक हो जाता दै। इस स्थल में कुनाइन उपयोगी है, इससे ज्वयर दब 
जाता है और देह का वल रक्षित होता है। दो-तीन ग्रेन की मात्रा में 
कुनाइन का द्रव नाइव्रेट आफ पोटासियम्‌ क्रे साथ ऊष्मान आयी हुई 
अबस्था में रोग की प्रखरता के अनुसार दो-तीन अथवा चार घंटा के 
बाद प्रयोग करें । ज्यर को दआने के डिये कोई-कोई एन्टीपाइरिन 
प्रभृति ज्यर नाशक औपबथ के अयोग की अनुमति देते हे किन्तु, ये 
विलक्षण अवसादक हैं इसलिये नहीं देना चाहिये । 
अत्यन्त खाज होने से रोगी के खुजलाने पर सब पुर पिडिकाएँ छिछ 
जार्बे अथवा और. क़रिसी प्रकार से पिडिकाएँ झिलछ जाव तो गात्र 
दुर्गन्ध युक्त सडे हुए स्राव से आवबृत हो जाता है। इसको पूर्वोक्त 
एन्टीसेप्टिक से धोर्ब॑ अथवा स्त्रे का व्यवद्दार करें। कोई तैछाक्त सक्रमापद्द 
झौपध का व्यवहार करते है.। अथवा सोडियम्‌ सेलिसिलेट ४ अंश, 
कोल्डक्रीम १०० अश एक में मिलाकर मुख में और पिडिका युक्त अन्यान्य 
स्थानों में छगावं । बाद को उसके ऊपर ६ अर सोडियम सेलिसिलेद 
एकत्र करके छोडना चाहिये। अधोलिखित 


और १०० अंश “टक?” कल 
;॒ मेन्थल २ भाग ८ न २० 
मलहम फलग्रद है। कप,र २ भाग, मन 5 भाग और बेस 


> 
भाग इनऊो एकत्र मिलाकर अयोग कर । ॥॒ 
संयुक्त प्रकार के मसूरिका रोग की इस अवद्या में सुख के अन्द्र 


और गले की नली की इलेप्मिक झिल्ली डिपथीरिक्‌ झिल्ली के ठुल्य पदार्थ 
से आबुत देखी जाती है । यह झिल्ली के ठुल्य पद पश्चात्‌ नासारन 
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और बण्ठ नली में विस्तृत होकर इवास में व्याघात पहुचाता दूँ। ध्समे 
अधोलिखित द्रव्यों का कुरछठा ठाभदायक है | 

एक १२ ऑस की बोतल में २० ग्रेन छोरेंट ऑफ पोटासियम 
डाल, फिर उसमें ४० दूँद ( मिनिम ) उम्र हाइग्र छारिक एसिड 
मिला कर वोतछू का कार्क बन्द करके बोतल को हिलाव। 
बोतल के मध्य में वियुक्त छोरिन गंस ( हरिणवायु ) सम्रद्दीत होने 
पर क्रमश धीरे-धीरे जल में मिछठाव और बोतछ का हिछाव। इस 
तरह छोरीन द्रव से पूर्ण करें। इसके बाद इस द्रव में कई द्राम 
ग्लिसरीन मिला कर व्यवहार कर। इसके अतिरिक्त मुख के मध्य 
में और नासागहर में निम्नलिखित द्रव्य का स्प्रे व्यवहार कर। 

ग्लिसरीन ऑफ वोरेक्स १ ऑस, ग्लिसरीन आफ कार्बोलिकि एसिड 
१ ऑँस, गुलाबजल १९ ऑंस इनको एकत्र मिला छेवं। इस समय 
अधिकतर अक्षिपुट अत्यन्त फूल जाता हैं. और नि्मीलित अक्षिपुट से 
पुय निकल्ता है। इस अवस्था में उप्ण बोरंसिफ एसिद के द्रव से वार- 
वार चक्षु धोवें और साफ करे एवं इस द्रव का सेक (कम्प्रेस) भी देव॑। 

इस अवस्था में विशेष कर रोगी के बल की रक्षा के लिये यथेष्र 
परिमार्णों मे उत्तेजक औपध और पुष्टिकारक पथ्य का विधान करे। 
ब्रिटिश फार्माकोषिया का एग्‌-एन्ड आन्डी का मिश्रण देव। विशेष कर 
मोती की भस्म अथवा मोती पीस कर गुलावजल में खिलाव॑। सोने 
का वर्क मिछाकर सितोपछादि चूर्ण शहद में चटावे । इससे हृदय में 
चल उत्पन्न होता है । 

अथवा हृदय की अत्यन्त क्षीणता दिखलाई देने पर डिजिटेलडिस 
चा केफीन अथवा हाइपोडर्मिक रूप से इथर अथवा प्द्रिकनाइन का प्रयोग 
कर। हृदूपिण्ड अवसादअस्त होने पर डयूजेडिंन वोमेज साहेव के 
मत से सुराबीय, कुनाइन, केफीन और काफी के साथ दो बूँद (मिनिमी 
की मात्रा में प्रिकनाईन (कुचि णसत्त्व) प्रति घंटा मे अथवा दो घटा के 
बाद प्रयोग कर । अन्त्र पोरष्कार करने के लिये बस्ति लगाव | अधिकतर 
ग्यारह से तेरह दिन में चर्म की स्थिति ओर ललाई में कमी हो जाती 
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है और पिडिका सूख कर अदृश्य दो जाती है। इस समय भी रोगी 
को पुष्टिकारक पथ्य, उत्तेलक ओर वकछकारक औषपध कुनाइन, परछोरा- 
इद आफ आयरन और. प्रिकनाइन देना चाहिये। इस समय लचा 
की चिकित्सा भी पूर्ववत्‌ करनी चाहिये । स्थानिऊ वा पिडिक्ा की 
चिकित्सा के छिये विभिन्न चिकित्सकफ विभिन्‍न अगाछी का अवलम्बन 
करते हैं। इसका विवरण नीचे लिखा जाता है । 

(9) पूथ विडिका से पूथ निकछने पर नाइद्रेदु आफ सिल्वर का 
प्रयोग करते हैं। (२) रोगी को उजेछा नहीं छगे अत: रोगी को 
अंधेरे मान में रखते हैं। (३) सूक्ष्म सूची से पिडिकाओं को छेदते 
हैं। (४) चर्म पर पारद का मलहम लगाते हैं। (») रूई से शरीर 
पर कोछोडियम 00॥0०तएए का प्रयोग करते हैं। इसके, सिवाय 
मसूरिका के दान न रहें, इसके लिये अमक मलहम प्रयोग किये जाते 
हैं परन्तु, कुछ विशेष छाम नहीं दोता दे। 

शुस्बीपधियाँ 

यद्यपि मसुरिका के विषाणुओं पर इनका कुछ भी परिणाम नहीं होता, 
तो भी पूथज़नक कीटाणुओं से उत्लस्त होनबाली आपत्तियों से ये 
औपधियों रोगी को बचाती हैं। अत इनका उपयोग प्रारम्भ से करने 
पर रोगी को वहुत सुख मिलता है। इनमें शुल्बगस्धाजवा ( सहल्फा: 
थायोझोछ ) सबसे अच्छी है । मात्रा $ सम, दिन में वो या तीन बार 
७-१० दिन तक दे । यदि पूयावस्था के समयग्नारस्भ किया जावे तो १ ग्राम 
की मात्रा मे दिन में तीन वार देना चाहिये। इसके साथ सोडावाईकार्व, 
तनिरोटिक अम्ल और पर्याप्ष पानी देना चाहिये। रोगी का वल क्रम हो 
जाने पर वछकारक औपबियाँ (छायकर फेरीयरक्ोर १० बूंद, छायकर 
अर्सेनिक्यालिस २ बंद, एसिद्‌ हैद्रोओरिक डिल्यूट १० बूँद, लायकर 
द्विकनीन १० बूंढ, पानी २ ऑऔंस दिन में तीन वार ) देंनी चाहिये । 

पेनीसिलीन 


इसका उपयोग विस्फोट निकलने के दिन से किया जा सकता है । 
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मात्रा २०-२७ सहस्र एक प्रति तीन-तीन घण्टे पर पेशी में दना 
चाहिये। पूयमचनन की अबस्था में इसका उपयोग सन्ततक्षरण 
((00798700०७ 777 ) पद्धति से कर सकते हैं। कुछ चिकित्सकों 
का मत है कि पूय जनक जीवाणुओं के उपसर्ग में होने वाले उपद्रवों के 
डिये झुल्वीपधियों की अपेक्षा पेनी सिठीन अविक उपयोगी है । 


गोमस्र्याहित वृहन्मस्लरिका 


( ५७॥70]00 ) 

गोमसूर्यावान से रुपान्तरित बृहन्मसूरिका को गोमसूर्याहित 
बृहन्मसूरिका कहते हैं । जिन्हे अंग्रेजी टीका छगाया जाता है उन्हें दही इस 
प्रकार की सदुमसूरिका प्रकाशित होती है | रोग सहसा प्रवछ रूप में आरंभ 
होता है ओर देह का ताप १०३ डिग्री हो जाता है । अधिकतर प्राथमिक 
छक्षण मृदुभाव से प्रकाशित होते हैं. किन्तु, शिर मे पीडा ओर प्र 
देश मे अट्यन्त कष्टदायक वेदना होती है । तीसरे दिन सायंराछ में 
वा चोथे दिन हाथ और मुख में घनविडिकाएँ निकछ आती हैं। एक 
समय ज्यर छीन हो जाता है ओर स्वस्थ मालूम होता है। पिडिकाएँ 
शीघ्रही जलूपिडिका तथा पूयपिडिका मे परिणत हो जाती हैं किन्तु, उनसे 
ज्वर नहीं होता है । पिडिकराओं के सूख जाने पर क्षत के चिह्न नहीं रहते 
हैं। साधारणतया पॉँच-छ वर्ष के मध्य मे जिन्हे अंग्रेजी टीका लगा है 
उन्हें मसूरिका ऐसे ही परिवर्तित आकार में प्रकाशित होती है । किन्तु, 
रोग कभी-कभी अत्यन्त प्रवछ हो जाता है, यहाँ तक कि साधातिक हो 
जाता है। इससे मसूरिका का क्या भेद है, यह नीचे लिखा जाता है । 

(९ ) गोमसूर्याहित मसूरिका में ज्वर तीन दिन तक स्थायी रहता है 
और पिडिका-निर्गमनन सामान्य होता है | मसूरिका जब जनपद में फेल 
जाती है तव इस रोग का आक्रमण होता है | 

(२ ) गोमसूर्याहित मसूरिका ज्वर में अत्यन्त प्रवछ ज्वर होता है 
ओर पिडिका अल्प निकलती है, कभी-कभी केबछ एक ही पिडिका देखी 
जाती है | 
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( ३ ) प्रकृत गुटिका निकलने के पूर्व में कभी-कभी शरीर पर 
स्कर्लेटिना के तुल्य गुटिका निकलती है । 

( ४ ) कभी-कभी गुटिका संयुक्त होकर निकलती है और ब्रण के 
तुल्य होकर चौथे वा पॉचवे दिन सूख कर कठिन हो जाती है । फिर 
बाद को कठिन त्रण अद्श्य हो जाता हैं. । 

( ५) क्रिसी-किसी के शरीर में पूयपूर्ण, रसपूर्ण ओर त्रणरूप, इस 
माँति कई प्रकार की शुटिकाएँ एक समय में निकलती हें । 

- (६ ) कभी-कभी इस रोग में मसूरिका की गुटिका निकलने की 
प्रथा के अनुसार शरीर मे गुटिकाएँ न्किलती हैं। डिन्तु छठेवा 
सातर्व॑ दिन मे रोग के सब छक्षण शान्त हो जाते हैं। साधारणत' 
गोमसूर्याधान के जितने दिन के बाद से यह रोग पेंदा होता है, उतनी 
ही रोग की प्रखर्ता अधिक होती है । 

( ७ ) इसमे मसूरिका की गुटिका के तुल्य गुटिकाओं में दुर्गन्धि 

नहीं आती है। कभी-कभी ये ज्यर की द्वितीय अवस्था में प्रकाशित 
होती दें । 

( ८ ) रोमान्तिका, स्कार्लेटिना (आरक्तज्बर ) पप्यू रा (?०7०७५०४) 
प्रश्नति दानेवाले रोग इस रोग के सहवर्ती होने पर मसूरिका रोग के 
लक्षण रुपान्तरित होते हैं. । 

चिकित्सा--सृदु मसूरिका के तुल्य करनी चाहिए । 

गोमस्त्रिका ( 0०४ ?०5, व वेक्सीनिया ए७००7९०) 

निरुक्ति--यह गो की पिडिका निर्ममकारी पीडा है । इस पीडा के 
विप मनुष्य के शरीर में टीका हारा प्रयिष्ट करने पर टीका के स्थान पर 
पिडिका निकल आती है। तथा सब अड्डों में मदु लक्षण पेदा हो जाते 
हैं। इससे वृहन्मसूरिका के द्वारा आकरान्त द्वोने की कम सभावना 


रहती है । 
उतत्ति 
गोमसूरिका के प्रकत स्वभाव के सम्बन्ध मे इस समय भी मतभेद 
देखा जाता है। अनेक विद्वानों का मत है कि अश्व की मसूरिका और 
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भेड़ की मसूरिका के तुल्य ही यह गोमसूरिका है। किसी-किसी 
चिक्रित्सक का मत है कि मनुष्य की मसूरिका का जीवाणु गो के शरीर में 
प्रविष्ट होने से मरदु श्रक्ृति का धारण करता है । क्रि गामसूरिका पेदा 
कर देगा हैं, अत. इसका जीवाणु भी मानव मसूरिका की श्रेणी का है | 
वृहन्मसूरिका की पूय पिडिका से जीवाणु लेकर गो, भंस, गदहा आदि 
पशुओं को टीका छगा कर गो-मसूरिका उत्पन्न की जाती है। जब 
उनमे तरल युक्त पिडिकाय निर्मित हो जाती हैं तव उनकी खुरच करके 
तरल पदार्थ ( जीवाणुओं से युक्त छसीका ) शुद्ध पान्न में एकत्र कर छेते 
हैं। फिर इसको पूय-जनक अन्य कीटाणुओं से सुरक्षित करके 
कार्वोलिक ग्लिसरीन में मिश्रित करते हैं ओर छोटी-छोटी शीशियों में 
भर देते हैं । 


दीका की प्रणाली 


जिस व्यक्ति को टीका लगाना हो उस व्यक्ति की बाहु के ऊर्ध्य 
भाग में स्कन्‍्धीय पेशी के ऊपर की त्वचा खींच कर तान रखें । फिर 
ती&ण छुरी वा भ्रचलित विविध शज्कों से छील करके इसको प्रविष्ट 
कराय। उसके चारों तरफ २४ घण्टे अथवा ३६ घण्टे के वाद छालबर्ण 
की गालाकार घनपिडिका उस्नन्‍्न हा जाती है. और यह पिडिका थधीरे- 
धीरे बढ़ जाती हूँ | पॉँचव या छठे दिन में तरलमय पिडिका हो जाती है, 
इस समय पिडिका गोछ हा जाती है । असख्च्छ, तरल भरी हुई, उठे हुए 
कठिन क्िनार हा जाते हैं आर बीच का भाग खाढी साफ-साफ मातम 
दोता है | दस दिन में तरछमय पिडिका आर भी बड़ा आकार घारण 
कर लेती है तथा विस्तीर्ण छाल वर्णवाले सण्डछ वा चक्र (एरिओला ) से 
घिर जाती दै। पिडिक्रा के चारो तरफ की त्वचा फूलठी, कठिन 
ओर वंदना युक्त हा जाती है। ग्यारह॒व या वारहव उिन में स्थानिक 
रक्त का वेग कम हवा जाता है तथा पिडिका के अन्द्र अधिकतर 
तरल घुछकर उसका सूखना शुरू हा जाता हैँ। जब पिडिका का ऊकार 
बड़ा द्वाकर स्फाट के आकार का मारछ्म होता है, तब दो-तीन दिन के 


ई 
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मध्य में ज्वर आ जाता है । हितीय सप्ताह के अन्त में तरलठमय पिडिका 
कृष्ण वर्ण के खुरण्ट में परिणत हो जाती है। खुरण्ट क्रमशः सूखकर 
कठिन हो जाता है। प्रायः एक सप्ताह के वाद अर्थात्‌ टीका छगाने के 
दिन से लेकर के ग्रायः २१ वा २५ दिन में खुरण्ट गिर जाता है 
तथा मण्डछाकार गम्भीर क्षत के चिह्न रह जाते हैं । यदि आपस मे 
मिले हुए समीप-समीप के दो स्थानों में टीका छगाया गया है तो, दोनों 
तरछमय पिडिकायें एक में मिलकर एक बडा स्फोट बन जाता है । 

टीका छगाने के बाद न्यूनाधिक परिमाण में, सब अजड्ों मे सब 
लक्षण प्रकट हो जाते हैं। भ्रायः तीसरे वा चौथे दिन ज्वर हो 
जाता है। ८-९ दिन तक ज्वर वर्तमान रहता है. और बढता है। 
बालकों के टीका छगाने पर गोमसूरिका के तुल्य पिडिकार्य निकल आती 
हैं। पिडिकाओं की इद्धि के समय ज्वर के माथ-साथ बेचेनी, विशेषकर 
रात्रि मे विहछता बढ़ जाती है और सब अड्डों में बेदना होती है । किन्तु 
ये सब लक्षण सामान्य होते हैं । यदि वाह के ऊपरी हिस्से में टीका छगाया 
गया है, तो बगल (कक्ष) की छसीका प्रन्थियाँ फूल जाती हैं और उनमे 
: वीड़ा होती है। पाद में टीका लगाने पर बंक्षण की ग्रन्थियाँ फूल जाती 
हैं। बालकों के सम्पूर्ण अन्ज में पिडिकाये नहीं निकलती हैं. और यदि 
पिडिकार्य निकलती भी हैं तो वे स्पर्शाक्रामक नहीं" होती। इससे 
वृहन्मसूरिका की आक्रमण शक्ति नष्ट हो जाती है । इसका कारण यह हे 
कि मसूरिका और गोमसूरिका का विष एक ही है, इसलिये गोमसूरिका 
को उत्न्न करके, उसका वीज लेकर टीका लगाने पर मसूरिका को 
रोकने के लिये शरीर में श्रति विष उसन्न हो जाता है । किन्तु टीका 
की मसूरिका की रोग नाशिनी शक्ति भिन्‍न-सिन्‍न अकार की देखी जाती 
है। किसी-किसी में यह शक्ति चिरकाल तक रहती है, भ्राय चेचक के 
दीके का प्रभाव १०--१२ वर्ष तक रहता है। इसके बाद अभाव नष्ट हो 
जाता है। डस समय मसूरिका रोग प्रवल हो सकता है । 

एक बार टीका छगाने पर यदि वह न उठे, तो १०--१५ दिन के 
मध्य में फिर टीका देवे । ढूंसरी वार टीका छूगाने पर ( दीका उठने के 


२३ 


है 
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सम्बन्ध में ) विभिन्न व्यक्तियों में और भिन्‍न-भिन्‍न काल में आश्चर्यजनक 
विलक्षणता देखी जाती है। मसूरिका रोग के उत्पन्न होने पर यदि 
एक बार टीका देना व्यर्थ हो जाता है, तो दूसरी बार टीका छगाने 
पर तरल पिडिका निरूुलती है ओर प्रायः यह प्रथम टीका की अपेक्षा 
बहुत छोटी होती है। उसकी दृढता, रक्त की गति ओर परवर्ती क्षत के 
चिह्न कम होते हैं। फिर भी टीका की तरलूमय पिडिका के प्रति ध्यान 
रखना चाहिये। क्योंकि कभी-कभी मसूरिका की पिडिका निकल 
आती है और शीघ्र ही पिडिका तरल से भर जाती दे । ८--५९ दिन के 
मध्य मे उस पर खुरण्ट वंध जाता है। कभी-कभी दूसरी वार टीका 
लगाने पर प्रवछ, विपम, लक्षण उत्पन्न हो जाते हैं। किन्तु पहले टीका 
का क्रम और लक्षण नियमित होत है। फिर भी समय-समय पर ऐसी 
पिडिका देखी जाती है, जो स्फोट का आकार धारण कर लेती हे, 
उसमे कण्डू उत्पन्न हो जाती है ओर अन्दर का तररू अखच्छ होकर 
सूख जाता है । ७--८ दिन के मध्य में खुरण्ट बंध जाती है। कंभी- 
कभी टीका के स्थान के पास में बहुत सी तरलमय पिडिफा निकछ आती 
है। कभी-कभी मणिवन्ध (पहुंचा ) के समीप मे वा प्र॒प्ठ देश से 
आरम्भ होकर ढठेह के भिन्‍न-भिन्‍न स्थानों मे पिडिका निकरहू आती 
है। टीका देने के बाद प्रायः ५-६ सप्ताह तक गौड़ ( सेकेन्डरी ) 
पिडिकाय निकलती हैं। कभी-कभी यह रोग बालकों मे सांघातिक हो 
जाता है। जिस अद्ज मे टीका लगाया जाता है प्राय, उसी अद्ग में 
पिडिकाये निकलती हैं। <-१० दिन के मध्य में खुरण्ट बंध 
जाता है | 
उपसर्ग 

टीका छगाने- के बाद अस्वस्थ व्यक्ति में, सफाई आदि के 
अभाव से अथवा स्थानिक चोट छग जाने से तरल पिडिकाय शोथ 
युक्त हो जाती हैं फिर गहरा घाव ही जाता है। कमी-फभी घाव भी सड 
जाता है। अथवा गम्भीर कोमल धातु प्रदाह ( सेल्यूछाइटिस्‌ ) पेदा 
हो जाता है। दुबेछ व्यक्तियों के इन अवस्थाओं के साथ-साथ शरीर 
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में परप्यूरा (?प्राप्ता७) के तुस्य पिडिकाय निकल आती हैं। किन्तु 
ये पिटिझ्ार्य बहुत कमर देखी जाती हें । प्राय. शरीर में भिन्न-भिन्न प्रकार 
की पिडिकाय निऊछती हैं । इसमें वहत-सी टीका के विष से निकलती 
हैं और बहुत-सी गोमसूरिका के विष के साथ अन्य सक्रामरू पीडा 
फे द्विप से मिलकर उत्पन्त होती हैं। अधिकाश स्थछ में एरिथिमा 
( 0 एतविएाज ) और राजिओला ( ०५९०७ ) के तुल्य पिडिकाय 
निकलती हैं। कभीन्‍-कमी टीका के विप के साथ स्पर्शाक्रामक इस्पो- 
टाइगा ([709/90080) पीड़ा का विप शरीर के अन्दर प्रविष्ट हो जाता 
हैं। और सब अश्ठीं में रोग प्रकट हो ज्ञाता है। कभी-कभी साधातिक 
चमुस्तम (९६७४७) उत्तन्न हुआ टेखा जाता है। टीजा से 
विविव पीड़ाय एक व्यक्ति से दूसरे व्यक्ति में पहुच सकती हैं। यथा-- 
टीका के बीज के साथ उपर्द का बिप दूसरें व्यक्ति में प्रवेश हो जाता 
हैं। ऐसा होने पर टीझा हछूगाने के बाद प्राय तर पिडिकाय जसे 
उत्पन्न होती दे उसी भांति उत्पन्न दो जाती हैं। वाद को इन 
पिटिकाओं के सूखने के समय अथवा सूखने के वाद उस स्थान पर 
ओपदंशिक लक्षण उत्पन्त हो जाते हैं। नियमानुसार वनाया हुआ 
टीकापूय ( छिम्फ ) से दीका छगाने पर भी अनेक विपम रोग पंदा हो 
जाते हैैं। आजजल, इसीलिए लिम्फ ( पूय ) से टीका नहीं लगाया 
जाता है । 
ओपदशिक मसरिका 
( धेक्सिनों : सिफलिस ) 
जिन स्थानों पर इन पिडिकाओं का ढिम्प छगाया ज़ाता है ग्राय 

उनके मध्य में एक था दो स्थानों में ओपटशिक आयक्षत ( शेछ्ूर ) 


प्रकाशित हो जाता है। सामान्य मृदाह होता है तथा स्थानिक 


वाह्य विधान नष्ठ हो जाता हैं । 
अल्प पूय होता है अथवा होता ही नहीं | क्षत के ऊपर पपडी 


पड जाती है। दॉकर के कोने मसृण, कुछ उन्तत और क्षत अदेश 
क्रे साथ मिले रहते हैं । 


हे 
ह 
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जो दृढीभूत ( इण्ड्यूरेशन ) होता हैं वह पार्चसेन्‍्ट के तुल्म ओर 
विशिष्ट औपदशिक खभाव बारछा होता है। केवल जो प्रादादिक 
खभाव के तुस्य होता है, वह तत्‌ सदृश नहीं होता। क्षृत का 
परिवेष्ट:्ः मण्डल साधारण प्रदाहयुक्त होता है। बढ़ ( त्रष्न ) 
की उत्पत्ति, न्यून उपद्रव, टीका के बाद १५ दिन तक शंकर नहीं पेदा 
होता है। प्रायः २१ से ३५ दिन के बाद अथया २० दिन के वाद 
प्रकाशित होता है । 

ओऔपदंशिक  गोमसूरिका ( बेक्सिनोसिफिल्सि ) जन्य गौण 
ओपदंशिक पिडिका टीका छगाने के अन्त में ९ से १० सप्ताह के पदचात्‌ 
शक्कर प्रकट होता है। प्रत्येक खलपर टीफा के स्थान में पहले से 
शॉकर विद्यमान रहता है। प्रकृत औपदंशिक पिडिकाएँ शरीर में 
निकलती है। ज्वर सामान्य तथा दीघंकाल्स्थायी रहता है । 

प्रायः अनेक स्थानों में इछोप्मिक कला में विशेष ओपदंशिक चिन्ह 
ओर लक्षण साथ-साथ रहते है । 

पहले टीका के स्थान में स्थानिक लक्षण प्रकाशित होते है । शंकर 
और दुष्ट त्रध्न ( व्यूबो ) प्रकाशित होता है । 

रोग चार निर्दिष्ट अवस्थाओं में परिवर्धित होता है। यथा--(१) 
प्राथमिक गुप्तावस्था, (२) शकर, (३) गौणगुप्तावस्था और (४) सार्वाज्ञिक- 
पीडाचस्था इत्यादि । 


टीका देन के बाद नो या दश सप्ताह से पहले कोई लक्षण प्रकाशित 
नहीं होते दें । 
टीकाजन्यक्षृत 
( बेक्‍्सीनेशन अलूसर ) 


टीका छगे हुए स्थान की सब पिडिकाएँ क्षतग्रस्त होती है । अदाह 
और क्षत प्रवछ तथा गम्भीर होता है । 


विलक्षण पूयोत्त्ति होती है । कोमल आयक्षत ( साफ्ट शंकर ) के 
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समान क्षत के किनारे अनिय्रमित द्वोते हैं। क्षत का तलदेश रूक्ष और 
पूवमय द्वाता है । 

मण्डछ प्रद्माहयुक्त और ऐिसर्प शर ( एरिसिपेठस ) के स्वभाव 
पाला द्वोता है, लसीका ग्रन्थि गोथयुक्त हो जाती है, यह स्थिति 
प्रदाहजनिव होती हैं । 

गलितक्षत और विसर्प प्रभृति उपद्रव होते है। टीका देने के वाद 
१२ से १५ दिन में क्षत अकट हो २० दिन में प्राय. पूर्ण परिवर्धित हो 
जाता है । 

वेक्‍्सीनेशनजनित विविध पिडिफाय | 

गुलाबी पिडिफा ( रोजिओछाबेक्सीनेलिस ), सर्पपाकार पिडिका 
( मिलियेरिया बेक्सीने छस) वेक्सीनिया क्यूठोसा, वेक्सीनिया देम- 
रेनिका (अधोरक्‍्त स्लावीपिडिका) तथा और भी इन से भिन्न पिडिकाएँ 
देसी जाती हैँ । यथा, रुक््यूला, स्कार्टटिना ( आरक्तमण्डल ) छाइ- 
क्रेन ( अँधारी के तुल्य पिडिकाएँ ), आर्टीकेरिया ( उदर्द के तुल्य चकत्ते ) 
इत्यादि । शरीर में विज्ञुद्व गोमसूरिका के लिम्फ के टीका से उत्पन्न 
हुई पिडिकाएँ दीका छूग़ाने के बाद ९ से १५ दिन के मध्य में प्रकाशित 
होती हैँ । टीका के स्थान में शॉफर नहीं होता है। निकली हुई 
पिडिकाओं में ओपदंशिक स्वभाव नहीं होता है किन्तु ज्वर सदा वर्तमान 
रहता है । 

यह शीघ्र ही अदृश्य हो जाती हैँ, टीका देने के समय जो पूर्व युरुष 
से आगत उपदंश, ग्रकाशप्राय और शेक्कर नहीं प्रकाशित होता है, 
दीका लगाने के साथ निर्दिष्ट उपढंश की बृद्धि का कोई सम्बन्ध नहीं 
होता है। टीका देने के साथ सम्पूर्ण छक्षण प्रकाश होने का कोई 
सम्बन्ध नहीं है ॥ ' 

उपदंश की विशेष ढे हिक अवस्था वर्तमान रहती है | 

पुरुष के अनुक्रम से आये हुए उपदंश के अन्यान्य लक्षण वत्तेमान 
रहते हैं । पूर्व इतिहास से उपदंश-निर्देश किया जा सकता है । 

टीका लगाने के निमित्त वीज ( छिम्फ ) का निर्वाचन-न्यदि मनुष्य के 
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टीका से वीज छेना हो तो टीका देन के बाद आठ इडिन में पूरी 
बढ़ी हुईं, अच्छित्त, स्वस्थ रसवटी से ( पिडिका ) वीज़ लेब। 
रसवटी के गात्र में सूड़ चुमोन वा उकसा देने से रस निकलने 
छ्गता है | 

सूइई सावधानी से चुभाव, जिससे रक्त न निकल । इस रस को 
केशिक काचनलछी में इकट्ठा कर ठेवे | यदि बालक के टीका से यह वीज 
छेना हो तो, उसके पूर्व पुरुष का देह खस्य और वाल्क का देह स्वस्थ, 
बलवान तथा औपदंशिक वा स्ट्यूबक्यूंडर ( घुणाकार यक्ष्मपिडिका ) 
दोप आदि से विहीन हाना आवठ्यकीय है। इन सच कारणों स 
गोवत्स का चीज़ लेकर मनुस्य में एक या दो बार टीका लगाव, फिर 
डस मनुष्य के चीज ( छीम्फ ) का टीका देन पर अच्छा कार्यकारी 
होता हैं आर फल भी अच्छा होता है। 

जिस गो के बछडे में टीका छूगाना हो, वह स्वस्थ और वलिए होना 
चाहिए। गो-वीज से उलिखित कुफछ होने की कोई सम्भावना नहीं 
रहती है। कारण यह है कि गा के वत्समें उपदंश वा व्यूबर्क्यू छोसिस्‌ 
(-०४०४८ए०७१७) ( यक्ष्मा ) दोप विरछ ही होता है। 

विविध प्रकार से गोमसूरिका मनुग्य के शरीर में प्रवेश कराई जा 
सकती दे । साधारण रीति से वाहु के ऊर्ष्य भाग मे स्‍्कन्चीय (डेठ्टपिड) 
पेणी के ऊपर का चर्म खींचकर तान रक़्खे फ़िर तीक्ष्ण छुरी से 
अथवा प्रचलित विविध प्रकार के यन्त्र से सूक्ष्म-सृक्ष्म कर्तन करके 
उसमे बीज ( छिन्फ ) छगाने से वीज गरीर के अन्दर प्रविष्ट हो 
जाता हैं | 

अधिकतर वाल्क को दूसरेबा तीसरे महीने मे टीका लछगवाना 
चाहिये। यदि टीकान उठे ता वीच बीच में फिर प्रयोग करें | 
मसूरिका रोग के ग्रादुर्भाव के समय दूसरी वार टीका छगाना चाहिये । 
इसस अधिकांग खछ में मसूरिका का भय नहीं रहता है । 


कृ 
से 


गन प्रतिषिध--चालक यदि अखस्थ हो तो, टीका नहीं छगाना चाहिये, 
था, अनऊ उपद्रव उत्पन्न हो जाते हैं | 


संक्रामक रोग-विज्ञान ३५६ 


चिकित्सा 


साधारणतया मु विरेचक औपव विरेचन के लिये देना चाहिये। 
इसके सिवाय और किसी चिकित्सा की आवश्यकता नहीं होती। 
विविध उपसर्गों की चिकित्सा यथा रीति से करनी चाहिये | 
लघु मद्रिका 
((6०:07 ४०४) 
निरुक्ति--स्वल्प ज्यर के साथ तरल युक्त पिडिका निकलनेवाली 
विशेष सक्रामक रोग को “लघु मसूरिका” कहते हैं।। यह अधिकतर 
छोटे-छोटे बालकों को होता है। लघु मसूरिका देश में व्याप् 
रूप से प्रशाशित होती है किन्तु, विक्षिप्त रूप से रहती है। मसूरिका 
से यह बविल्कुछ भिन्‍न होती है, दोनों के मध्य मे कोई संवन्ध 
नहीं टेखा जाता । छघु मसूरिका से आक्रान्त होने पर ब्रृहन्मसूरिका 
का आक्रमण नहीं होता, ऐसा नहीं है। वास्तव में इन दोनों 
पीडाओं के मध्य में एक पीड़ा का आक्रमण दूसरी पीडा का निवारण 
नहीं करता है।। इसका परिपाक समय तेरह से सोलह दिन तक 
है और मर्यादा ग्यारह से चौवीस दिन तक है। छघु मसूरिका के 
उत्पादक जीवाणुओं का अभी तक पता नहीं चला है । 
लक्षण 
रोग का अदृश्य जीवाणु शरीर में भ्रविष् होने के वाद १०-१५ दिन 
गुप्तावस्था में रह कर खझढु ज्वर प्रकाशित करता है। कभी-कभी सामान्य 
शीत लूगकर ज्वर आरम्भ हो जाता है और हाथ-पेरों तथा 
पृष्ठ बंश में बेदना होती और वमन होता है। दुताक्षेप उपस्थित हो 
जाता है। अधिकतर चौबीस घंटे के मध्य में बिना किसी लक्षण के 
दरीर पर पिडिकाएँ निकछ आरती है। पिडिकाएँ पहले हाथ-पेर, 
वक्षस्थल, उद्र, पीठ तथा मुख में निकलती हैं । कमी-कभी पहले 
छाट और मुख मे निकलती है और किसी-किसी स्थल पर पूर्व अवस्था 
मे शिरोबेदना, अज्ञमर्द आदि छक्षण उसन्न होकर पिडिकाएँ 
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निकलती हैं। अथवा पिडिका निकलने के बाद ये छक्षण श्रकंट होते 
हैं। सबसे पहले पिडिकाएँ त्वचा से उभरी हुई छाछ घन पिडिकाओं 
के सदृश मालूम होती हैं. कई घण्टा के मध्य में ये स्वच्छ अथवा 
घुमैली, अर्ध गोछाकार बटी में परिणत हुई मालूम होती हैं । प्राय' 
पिडिकाओं का सध्य भाग अवनत नहीं होता हैं. किन्तु, कभी-कभी 
बीच का भाग खाली भी होता है। कोई-कोई पिडिकाएँ चपटी और 
कोई अण्डाकार होती ईद. किन्तु, बृहन्मसुरिका के तुल्य गंभीर नहीं होती 
हैं। पिडिकाओं के चारों तरफ की त्वचा रक्त के वेग से श्रस्त अथवा 
उत्सूष्ठ पदार्थ से परिपूर्ण ( इन्फिल्द्रे टेड ) नहीं होती है. । छुछ द्वी घंटे 
में पिडि नएँ तरलमय हो जाती हैं, फिर ३६ घण्टे से ४८ घण्ट के बाद 
पिडिकाओं का तररू पूय में परिणत हो जाता है। इसके बाद 
पिडिकाओं का संकोच होना आरम्भ हो जाता है । तीसरे वा चौथे दिन 
काले-पीले वर्ण की पपडी हो जाती है, बाद में फिर पपडी गिर पडती है। 
पपडी के गिर जाने पर दाग अथवा क्षत का चिह्च नहीं रहता है । पीडा 
के पहले २-३ दिन तक नवीन पिडिकाएँ निकलती हैं। ये प्रायः अलूग- 
अलग पिडिकाएँ होती हैं। कभी-कभी ये संयुक्त होकर के भी निकलती 
हैं। लघु मसरिका इतने मृदु भाव से प्रकाशित होती है कि इसके 
निकलने पर भी बच्चे खेलते रहते हैँ, इसमें ज्वर ९०-१०० तापांश तक 
होता है । 

रोगी को सामान्य दुःख होता है । पिडिकाओं को देखने से मालूम 
होता है कि रोगी के शरीर पर किसी ने गरम जल डाल दिया हो और 
उससे प्रति बूँद में एक-एक छोटा-छोटा फफोला पड़ गया हो। 
इन तरलक्मय पिडिकाओं को यदि छेडा न जाय, तो ये पूयमय 
नहीं होती हैं. 

कभी-कभी ये तरलूमय पिडिकाएँ इतनी गोलाकार हो जाती हैं, कि 
ये देखने में एक्थाइमा (/0०४॥9779) और पेम्फाइगस (2९70 977878) 
के तुल्य प्रतीत होती हैं। छघु मसूरिकाओं के दाने में अत्यन्त उम्रवा 
वर्तेमान रहती है । रोगी देः खुजछाने पर छिल जाती है जिनसे क्षत हो 


कै 
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जाता है | घाव के सूखने पर खराब दाग पड़ जाता है । लघु मसूरिका में 
ज्वर मदु होने पर भी पिडिकाओं के निकलने पर नहीं छूटता है । 
लघु मसूरिका एक वार हो करके फिर दूसरी बार भी हो सकती 
है। कभी-कभी इस रोग से दुर्वछ, विशेषकर घुणाकार यक्ष्मपिडिका 
( दयूवक्यूछर ) अस्त बालकों की पिडिकाओं के स्थान में सडा हुआ 
घाव उत्पन्न हो जाता है। इसके सिवाय इलछेप्मिफ कला से रक्तस्नाव, 
वृक्कशोथ, पशक्षाघात प्रश्नति उपद्रव हो जाते हें 


रोगनिणय 

रोग की प्रथम दशा में रोग का निर्णय करना अत्यन्त सरल है । 
किन्तु, जब सब पिडिकाएँ भलछीभाँति बाहर निकल आती हैं, तव रोगी 
को देखा जाए तो रोग का निर्णय करना अनेक समय मे कठिन हो जाता 
है। लूघुमसूरिका की पिडिका हाथ-पेरों में अधिक निकलती हैं. 
पिडिकाएँ गम्भीर न होकर फफोले के तुल्य होती है । इनके चारों तरफ 
उत्सृजन से उत्पन्न हुए गम्भीर मण्डल नहीं दिखाई पडता है । वढी हुई 
पिडिकाएँ इनसे भिन्न अवस्थाओं को धारण करती हैं। वे सब एकत्र 
होकर शरीर में वर्तमान रहती हैं । बुहन्मसुरिका की पिडिकाएँ पहली 
अवस्था में छूने से मटर के बरावर छोटी-छोटी कठिन माद्म होती हे, 
लघु मसूरिका की पिडिकाएँ बेसी नहीं माद्स होती हैं। मसरिका रोग 
में सब अंगों में होने वाले सम्पूर्ण लक्षण, आक्रमणाइस्त्र की तीक्ष्णवा 
और काल की अधिकता आदि विषर्यों पर दृष्टि रखने से छूघु मसूरिका 
का अम्रेद किया जा सकता है | 

' चिकित्सा 

किसी विशेष चिकित्सा की आवश्यकता नहीं है । जिन वाल्कों 
को यह रोग हो जाय उनसे अन्य बालकों को प्रथक्‌ रहना चाहिये । 
किसी-किसी स्थल पर रोगी को शीत्र ही शय्या पर आराम करने 
की आवश्यकता होती है । लछ्घुपथ्य, छावणिकविरेचन और मभूत्रकारक 
ओऔषधों का अनेक स्थछ में आवश्यकता होती है । मुख में यदि अधिक 
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पिडिका निकदी दवा, तो सेमी पिदिझाओं हो नोचमे और लूमलाने 
नपाव यह स्यान रखें। स्किवक्रारक द्रव मे छिम्ट को भिगाफर 
पिटिकाओं के ऊपर रखने से ब्रिशप के ना! 


रमान्तिका 
(  ।+ै! +) 
निरेन--2सगे नासिक्रा और झण्ठ ही #2ैप्मित ऊलछा मे सजन रे 
जाती है और चौथ दिन द्समे पिडिकाएं निझठ आती ४ । यद नस्ण 
संक्रामक और अत्मस्त स्पर्शाकामक अध्रिगन यय्रर युक्त पीटा ६. उसका 
रोमान्तिका कहते /£ । 


कार्ग 


श्र 


जावाणु ढा इस राग का अवान कारण £। इसका कारण यह छू 
कि रामाल्तिका वाले रोगी के रक्त में, त्वचा की ऊेशिक क्ाओं में, फोप मे 
सफाटा मे, इ्छपता आर थूक ने अणुवीक्षण यत्र से परीक्षा करने पर गोछ 
जीवाणु (१८0९०८०७०) डेसे गये दें । गरीर के मध्य में विशेष 
आशुवीक्षणिक जीवाणु ऊे प्रत्रि्ठ होने मे यह राग उत्पन्न हा जाता ८ । 
स्छु, इस राग के जीवाणुप्राप्ति मे अम्मी मतमभेट है। प्रासस्त से सेग 
के छूटन के बारह दिन बाद भी ज़वतक पिडिकाओं भी पपड़ी नहीं 
उतरती तबतक पिडिकराओं और खुरण्ट में ठसऊ जीताणु रहते 


स्पशाक्रामक 

सहुय जावन वारण करने पर जसे कोट नर-नारी ज्यर से नहीं 
ता है, बेस ही जिद्युम्रात्र भी जीवन में एक न एक चार रोमान्तिका 
पर से अवब्य ही आक्रान्त होता है । राय, दो वर्ष से पांच बर्ष के चर्चा 
का यद्द अधिक द्वोता है । रोमान्तिका सबसे अधिक संक्रामऊ और कष्टदाय 
राग हं। रोगी के प्रव्वास से और त्वचा से उसन्‍्त हुई वाप्प से इसका 
विय दूसरे व्यक्ति में चन्णा जाता है । वृद्ध ओर युवा की अपेक्षा बालकों को 

राग अविऊ होता हैं. । यदि मकान में एक छूडके का यह रोगहोता है 
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तो उस मकान के अन्य छडके भी इससे नहीं बचते हैं। जननी की 
एक सन्‍्तान को रोमान्तिका होने पर दूसरी सन्तान में भी यह 
रोग फैल जाता है। इसका कारण यह है कि अज्ञानता से रोगग्रस्त 
शिशु को माता अति प्यार करती है। खस्थ वालक और बालिका 
को भी उसके पास लिटा ठेती है. जिससे उन्हे भी यह रोग हो 
जाता है। स्कूलों मे जो लड़के पढते है प्राय' वे जूठीं पेन्सिक लेकर 
व्यवहार करते हैं, इनमे से जो वालक रोमान्तिका-अस्त होता है, 
उसकी जूढी पेन्सछ लेकर स्वस्थ छडके अपने मुख में छगा लेते है, 
जिससे थूक के द्वारा पेन्सिल में छगे हुए जीवाणु उसमे प्रवेश कर जाते हैं.। 
स्पर्श से दूषित बस्त्रों के ढारा और कभी-कभी परिचारक द्वारा भी 
यह रोग फेछता है। यह रोग सब आयु में होता है। दात निकलने 
तक बालक की रक्षा करने पर रोग का विष डतना अवलछ नहीं होता है । 
६ मास से न्‍्यून बालकों मे यह रोग कम देखा गया है । किन्तु किसी- 
किसी के अश्रुण अवस्था में भी पाया जाता है। रोमान्तिका का एक वार 
आक्रमण हो जाने पर फिर आक्रमण नहीं देखा जाता है, क्योंकि रोग- 
क्षमता वढ जाती है। यह रोग-क्षमता कई साल तक रहती है. किन्तु, 
किसी-किसी को दो-तीन वार यहाँ तक कि चार वार भी इस रोग से 
आक़ान्त होते देखा जाता है । 
इतिहास 

१८८४ $० में फीरो द्वीप में यह एक वार हुआ था। पहले वहां 
के वासी इस पीडा का नाम भी नहीं जानते थे। किन्तु आवाछ चर- 
नारियाँ इस कष्टप्रद संक्रामक, सर्शाक्रामक रोग का भोग किया था | 
फीजी द्वीप के आदि काल में फीजीवासी उसका नाम भी नहीं जानते 
थे। किन्तु, इंगलेण्ड निवासियों ने जब वहा पर जाकर वास किया तब 
उन्हीं के संसर्ग से इस दारुण व्याधि की वहा पर उत्त्ति हुई । 
किन्तु, भारतवर्ष में इसका अस्तित्व पूज्य महर्षियों ने कई सर्द वष 
पहले ह्वी जान लिया था। इसी लिये वे चरक-सुशुत में इस रोग का 
वर्णन कर गये हैं । 


२६४ सक्ामक राय-पविज्ञाने 


काछ--देमन्त, शिशिर और वसनन्‍्त ऋतु में इस राग की इल्यत्ति 

होती दें । 
लक्षण 

अन्यान्य पिडिका निकलने वाले ज्वररा के समान इस ज्यर को पांच 
अवस्थाओं में विभक्त ऋरते दँ। (१) गुप्तावस्वा, (२) आक्रमणावस्था, 
(३) पिडिक्रा निर्गमनकारिणी अवस्था, (४) रोगावनति अवस्था ओर 

(७) रोग के पश्चात्‌ दीच॑ल्यावस्था । 
गुप्तावस्था 

यह दस से चौदह दिन तक स्थायी रहती हँ। फिसी-झिसी 
स्थल में संक्रमण से शरीर के मध्य में रोग का बिप अवेश होने के बाद 
सातव दिन और ऊभी-फभी तीन सप्राह के बाद राग के लक्षण प्रकाशित 
होते हैं । रोग की इस ग़ुप्तावस्था में काट लक्षण प्रकट नहीं दोते हैं | 


रोगाक्रमणावस्था 

यह अवस्था चार-पांच दिन तक स्थायी रहती है। एकाएक छुवा 
नष्ट दो जाती है । जिर में पीडा, वेचनी, शीत लगना, कभी-कभी कम्प 
ओर कमी द्ुताक्षेष उपम्थित हो जाता है। कभी रोग के आरम्भ में 
प्रतिश्याय के छक्षण अथवा नासिका से रक्तस्नाव, बमन, उदर रोग, 
अद्मर्द आदि उपस्थित हो जाते हैं । कई एक घण्टा में देह का ताप २०२ 
डिग्री अथवा इससे भी अविक हो जाता हैँ । समस्त राग के आक्रमण 
की दशा में देह का ताप एक ही रूप में रहता हैं। कभी-फ्मी सामान्य 
दी न्यूनाधिक्य देखी जाती दे । फिसी-किसी स्थछ में दूसरे या तीसरे 
दिन ज्वर छूट जाता है ओर श्लुधा फिर वढ जाती है । रोगी का 
रोग बढने का अछुमान भी नहीं रहता है । कभी-कभी रोग 
के आरम्भ से प्रतित्याय के लक्षण उत्पन्न हो जाने से नासिक्रा से पानी 
निक्रलने लगता है. ओर छींके आन छगती हैं । कभी-कभी इवास भी 
आने छगता है, प्रकाश सहन नहीं होता हैँ, आंख छाल हो जाती है. ओर 
उनसे ऑसू चहने छगते हैं । मुख़मण्डल और नेत्र की पलक फूछ जाती दें 
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तथा अक्षिकलछा छाछ हो जाती है । कभी-कभी प्रथम से ही खरभेद ओर 
खॉसी आने लगती है और वक्षस्थल का शब्द आकर्षण यंत्र से सुनन पर 
उच्चप्रामयुक्त खर ( सिविलेन्ट ) अथवा निम्नग्रामयुक्त स्वर॒( से गररस- 
ब्रोह्वाइ ) सुन पड़ता है । 
गलनछी और तालु की इल्ेप्मिककला मे रक्त की अधिकता हो 
जाने पर वहाँ से रक्तस्राव होने छगता है। जिह्ना ज्ेतमल से ढकी हुई 
रहती है और इस मल के नीचे छाल-छाछ पिडिकाये निकल आती है। 
नाडी की गति तीषण और पूर्ण होती है । नाडी की गति और श्वास की 
गति ताप की अपेक्षया अविक होती है। इवासनढीय शोथ या 
फुफ्फुस शोथ ( निमोनिया ) का उपक्रम न करने पर नाडी अधिक तीत्र 
नहींहोती है। कमी-कमी इस आक्रमणावस्था के अन्त में खल्पविराम 
युक्त ज्यर पैदा हो जाता है किन, अधिक ज्वरका डा नहीं देखा जाता 
| है। कभी-कभी खरयंत्र की नाडियों में उम्रता पेढा हो जाने से खर 
यत्रीय आक्षिपिक रोग उपस्थित हो जाता है किन्तु, यह रोग वहुत कम 
देखा ज्ञाता है। ख्वासमार्ग की इलेष्मिक कला में उम्रता होने से व्वास- 
कृच्छू उपस्थित हो जाता है। ज्वर प्रवल होने पर प्रलाप आदि वात 
सम्बन्धी लक्षण उत्पन्न हो जाते हैं। कभी-कभी रोग की प्रबल्ृता से 
रोगी की इस अवस्था में मृत्यु भी हो जाती हे । 
रोग की अवड्धेनावस्था 
यह अवस्था चार दिन तक स्थायी रहती है। इस समय शरीर का 
ताप बढ़कर १०४ से १०५ तापांश तकहो जावा है। चौथे दिन पिडिकाय 
निकल आती हैं। दूसरे वा तीसरे दिन पिडिकाओं के निकलने के 
प्रथम मुख के अन्द्र इलेष्मिककछा पर और कभी-कमी मसूड़ों के ऊपर 
भी रक्तवर्ण के चिह्न प्रतीत होते हैं। इनका मध्य भाग नीला-सा अतीत 
होता है। ये चिह्न ३-४ दिन तक स्थित होकर नष्ट दो जाते हैं। ये 
चिह्न रोग-निर्णय करने में वहुत सहायता देते हैं क्योंकि, ये इसी 
व्याधि मे देखे जाते हैं. । | 


३५६ संक्रामक रोग-पिज्ञान 


चौथे दिन सबसे पहले पिडिकाएँ छलाट मे. कपाल के पाइव॑ मे, कार्नो 
के पीछे और वार के मूल में और वाद को भ्रीवा के पिछले भाग में निकलती 
हैं। प्रथम वह स्थान रक्तवर्ण का हो जाता है, वाद को पिडिकाथ उभर 
आती हैं । इसके बाद देह में. हाथ-पेरों मे, वक्ष और उदर में एक-दो दिन 
के अन्दर में पिडिकाये निकल आती हैं। कभी-कभी कई एक घण्टों 
के मध्य में मात्र के ऊपर सब पिडिकाये सम्पूर्ण रूप से बढ जाती हैं । 
किन्तु, इनकी बृद्धि में तीन दिन का विल्म्ब होता है, किसी-किसी का मत 
है कि किसी स्थान की पिडिकाये चौबीस घण्टा स्थायी रहने के पूर्व ही 
एक में मिलना आरम्भ कर देती हैं। इसलिये देह के अन्य स्थानों में 
पिडिका निकलने के पहले भुखमण्डछ ओर ग्रीवा की पिडिकाय मिल 
जाती हैं । किसी-किसी का मत है कि मुखमण्डल की पिडिकायें तीन दिन 
स्थायी रहन के वाद मिलती हैं, इसका कारण पिडिकाओं का घनत्त्व 
है। ये पिडिकाय कुछ उभरी हुई, घनी और रक्तवर्ण की दिखाई देवी 
हैं। यहाँ तक कि गोल, अर्घचन्द्र के तुल्य घेरेदार मारूम होती 
हैं। जब पिडिकाय अच्छी तरह नहीं निकलती हैं अथवा निकल 
कर शीघ्र ही अदृश्य हो जाती हैं तय ज्यर विषम सरूप धारण कर 
छेता है ओर उपद्रवादि प्रबल रूप से प्रकाशित हो जाते है। परन्तु, 
किसी-किसी चचिक्रित्सक का इससे भिन्न मत है--उनका मत है कि 
किसी कारणवश ज्यर बढ़ जाने पर पिडिकाय फिर निकल आती है। 
पिडिकाय स्थान-स्थान पर अल्प स्थान को घेर कर, गोछाकार व मण्डल 
के अंश रूप में होकर निकलती हैं । 

त्वचा में कुछ शोथ हो जाता है। जिससे बालक शोथयुक्त मालूम 
होता है । पिडिकाय निकलने से ज्वर कम हो जाता है। दो-चार 
दिन में पिडिकाये मुर्साने छगती ,हैं. और ६-७ दिन मे खुरण्ट 
निकलने शुरू हो जाते हैं। सात दिन से छेकर १० दिन के मध्य 
में अतिसूक्ष्म खुरण्ट निकल जाते हैं। परन्तु कण्ठ कई दिनों तक 
विकासयुक्त रहता है ओर खॉसी भी रहती दै। यदि इस समय 
ज्वर शान्त न हो तो कोई भी उपद्रव पेदा होने दी सम्भावना रहती है ! 
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इस समय दवास-यन्त्र की इलेप्मिककला मे सूजन मात्धम होती है। 
वक्ष.स्थल पर अतिघात करने से शून्य गर्भवाला शब्द सुनाई देता है 
और उम्चप्रामयुक्त शब्द ( सिविल्न्ट राल्स ), केशमर्दनवत्‌ शब्द 
(007778007) प्रकाशित होता है। कभी-कभी फुफ्कुस रोग के 
लक्षण अकाशित होते हैं । यथा--ग्रणाढीय इवसनक ज्वर (907000- 
?7९७77०ँ७), केशिक इघासनलीय शोथ (8 0०709स्‍05-(9]॥909 ४) 
अथवा फुफ्फुसीय पतनावस्था (00!9056) उपस्थित हो जाता है तथा 
और भी अनेक उपद्रव उत्पन्न हो जाते हैं। कभी-कभी पिडिकाओं से 
रक्तत्नाव होने लगता है तो कभी-कभी पिडिकाओं मे जठन और खुजली 
डोने छगती है। जिससे रोगी वहुत वेचेन हो जाता है। जल-वायु के 
संसर्ग से ये लक्षण बढ जाते हैं | 
रोगावनति दशा 

प्रायः शीघ्र ही शरीर का सन्‍्ताप कम होकर एक साथ ज्वर उतर 

जाता है। 
रोगान्त दौवेल्यावस्था 

इस अवस्था में पिडिका से छोटे-छोटे मत्स्यत्वक्‌ के तुल्य खुरण्ट 
निकलते हैं। रोग के प्रवल' न होने पर प्रतिश्याय के लक्षण स्वयं शान्त हो 
जाते हैं । किन्तु, कभी-कभी इलेप्सिक कछा मे अधिक सख्या में पिडिकाओं 
के निकलने से अतिश्याय इतना अबछू दो जाता है कि शरीर के 
खुरण्ट गिर जाने पर भी प्रतिश्याय ( जुकाम ) वना रहता दै। 

; उपद्गरव 

रोमान्तिका रोग में अनेक उपद्रव उत्पन्न हो जाते हैं। रोग की 
अथम-अबस्था में वा वर्धितावस्था में द्वुताक्षेप उपस्थित हो जाता है। 
इसके सिवाय कूजित कास ( ०००० ), खरयन्त्रीय आक्षेप, केशिक- 
हवासनलीय शोथ ( त्रोकाइटिस्‌ केपिछरी ), फुफ्फुस अणाढीय अदाह. 
नासिका से रक्तत्ञाव, उदरामय, सुख और योनि के सध्य मे सडा हुआ 
चाव, कर्णशोथ, वधिरता, चक्षुशओथ अभ्नृति उपद्रव उत्पन्न हो जाते हैं। 
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उपद्रव की अवलता के अनुसार रोग विषम हो जाता है। पूर्वोक्त सब 
उपद्रव यक्ष्मा, गण्डद्व पीत्रण ( केंक्रओरिस्‌ ), हन्ु की मतास्थि ( निक्रो- 
सिस्‌ ) आदि रोमान्तिका ज्वर के परवर्ती फलखरूप प्रकाशित होते है । 


शवच्छेदीय शारीरतत्व निरूपण 

रोमान्तिका ज्यर से मरे हुये व्यक्ति का शवच्छेद करके देखने पर 
अधोलिखित चिह्न मिले हैं। नीला अथवा पीछे-छालवर्ण का 
रक्त कभी-कभी रक्त गाढा, काछा और कभी तरल-उज्ज्यल- छाल वर्ण 
का देखा जाता है। त्वचा में कभी-कभी रक्त का उत्सजन देखा 
जाता है। रोमान्तिका ज्वर म अनेक उपद्रवों के होने से रोगी की 
सत्यु हो जाती है। झत देह की परीक्षा करने पर उन सब उपद्रवादिकों 
के चिह्न पाये जाते हैं और रोमान्तिका ज्वर के कोई विशेष चिह नहीं 
पाये जाते। त्वचा में अत्यन्त रक्त के बेग से उत्पन्न हुआ परिवर्तन 
देखा जाता है और सम्पूर्ण इलेप्मिककछा विशेष कर, श्वासनलछी की 
इलेप्मिक कछा, कफस्राव ( केटरल ) की अवस्था को ग्राप्त हो जाती है। 
प्रायः सब स्थानों मे श्वासतीय इबसनक ज्वर (037006790 ?760700- 
779 ) ओर स्थान-स्थान पर फुफफुसीय पतनावस्था ( कोलेप्स ) का 
सहवर्ती, केशिकश्वासनढीय प्रदाह ( कैपिल्री त्रोक्लाइटिस्‌ ) अथवा 
कभो-कभी खाण्डिक इवसनक ज्वर ( 70780700778 7,008/ ) के चिह्न 
देखे जाते हैं। सब स्थल मे इवासनली की अ्न्थियाँ फूछी हुईं दिखलाई 
पडती है। कभी-कभी फुफ्फुस परिवेष्टनीकछाशोथ ( प्छरिसी ) के 
चिन्ह पाये जाते हैं। रोमान्तिका रोग के अन्त मे दुर्बडता अधिक हो 
जाने पर राजयक्ष्मा हो जाता है। कभी-कभी क्षयजन्य न्यूमोनिया 
होकर म॒त्यु हो जाती है । इस रोग मे पक्ाशय और आन्त् की इलेष्मिकः 
कछा रक्त के वेग से अस्त हो जाती है। 


रोग निर्णय और भावोफल 
पिडिका निकलने के प्रथम लक्षण इसको स्पष्ट कर देते हैं। यथा 
प्रतिश्याय, नेत्रों का छाल्वर्ण, छींक आजा, अश्रुपात, नेत्रों के कोये में 
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द्वितीय चन्द्र तुल्य पिण्ड पिडिक्राओ से पहले शोथ युक्त रहता हैं। 
पिडिकाओं से पूर्व सुर मे पेपणक दाँतों के सामने इलेप्मिक-कलां' पर 
छाल छाल चिह्न दिखछाई पड़ते हैं । मूत्र की ब्याजो परीक्षा ( /)820 
56९७८४00 )से भी रोमान्तिका का ज्ञान होता है | 

आरक्त-ज्वर से इसका प्रभेद यह है कि रोमान्तिका के प्रारम्भ में 
अलबन्त ग्रतिश्याय ( जुकाम ) के लक्षण प्रकट होते हैं । आरक्त-ब्बर की 
पिडिकाय अल्न्त रक्त वर्ण की होती हैं और रोमान्तिका की पिडिकाये 
लाल रंग की मिली हुई होती हैं। आरक्त ज्वर में जेसे गले की 
नाली में दाह होती है, रोमान्तिका में वेसा प्रदाह नहीं होता है । उद्‌्द 
( आर्टीकिरिया ) से प्रतिश्याय के लक्षण द्वारा रोमान्तिका-रोग का 
निर्णय किया जाता है । उपद्रव उपस्थित न होने पर सामान्य रोमान्तिका 
ज्यर से मृत्यु की आशंका नहीं रहती है । 


प्रभेद निर्णायक तालिका 


संक्रामक ग्रुलाबी पिडिका ( रोजिओला ) 

(१) सब पूर्व लक्षण प्रायः प्रकट नहीं होते है। शिर में पीडा, 
वमन, ग्रतिश्याय, खॉसी आदि कुछ भी. प्रकट नहीं होती है । प्राय” गले में 
वेदना वनी रहती है, यदि रोग वलबान होता है तो अधिक मात्रा मे, 
सार्वाज्ञिक दु ख प्रतीत होता है और मन्दाग्नितथा तन्द्रा वतमान रहती है । 

(२ ) बसन्‍्त और ग्रीष्मफाल में रोग वर्तमान रहता है । 

( ३) रोग की गुप्तावस्था प्राय आठ दिन तक है और ९--२१ 
दिन के मध्य में रोग आक्रमण करता है । 

(४ ) पिडिका जिस स्थछ में रोमान्तिका का आकार घारण करती 
है, उस स्थल में छोटी-छोटी गुढावी रक्त वर्ण के बिन्दु के तुल्य 
पिडिकार्य अल्म-अलछग प्रकाशित हो जाती हैं । मिली हुई' घरेदार 
प्रकाशित नहीं होती हैं। प्रथम कान के पीछे, मस्तक और मुखमण्डल में 
विशेष कर ओएछ के चारों तरफ पिडिकाय प्रकट होती हैं। बाद को 

र्४ड है 
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ये श्रीवा, छाती और धीरे-घारे सम्पूर्ण शरीर में फेल जाती हैं। छोटी- 
छोटी पिडिकाएँ बढ़कर एक में मिल जाती हैं । 

(५) अतिरिक्त सकल लक्षण-- 

(क) गलदेश, सूखा, काछा और पीछा । 

(ख) अक्षिकला कुछ छाछ और नेत्र अश्रुपूर्ण होते हैं । 

(ग) सकलग्रन्थि सब अज्जंगं की छसीका ग्रन्थियोँ बढ़ जाती हैं । 
उनमें पीडा होती है. ओर वे कठिन हो जाती है। विशेषकर ग्रीवा, वगल 
ओऔर वंक्षण की ग्रन्थियाँ फूल जाती हैं. । 

(घ) पपडी गिर पडती है, रोमान्तिका के तुल्य पीडा में कभी-कभी 
सूक्ष्म भूसी के समान सामान्य पपडी गिर पडती है। किन्तु, प्रायः ऐसा 
नहीं होता है । 

(ड) वृक्क-कभी-कभी आक्रान्त हो जाते हैं। मूत्र में क्षणस्थायी 
अल्व्यूमिन सामान्य रीति से दिखलछाई पडता है । 

( च ) उदर रोग-कभी प्रकाशित नहीं होता है । 

(६ ) पिडिकाएँ रोमान्तिका के तुल्य अधिक प्रकाशित होती हैं.। 
रोग के प्रवलछू होने पर भी प्राय रोगी विशेष विह नहीं होता है । 

(७ ) जि्वा-स्वच्छ वा मामूली सफेद मल से आशृत रहती है 
ओर चोथे दिन में परिष्कृत हो जाती है। 

( ८ ) नाढ़ी--स्वाभाविकगति से कुछ बढ़ जाती है। किन्तु 
शारीरिक ताप के साथ इसके सम्बन्ध में कोई वेलक्षण्य नहीं होता है । 

(९ ) देह्विक उत्ताप--स्वाभाविक से १०३१ वा १८४ डिग्री तक 
हो जाता है | 

( १० ) रोग का क्रम-सब लक्षण जितने प्रबल होते हैं उतने ही 
शीघ्र शान्त भी हो जाते हैं । 

( ११ ) सक्रामकता का स्थायित्व--उपयुक्त सक्रामकता के नाश की 
चेष्टा होने पर यह दस से चोदह दिन तक स्थायी रहता है । 

( १२ ) रक्षा-प्राप्ति--इस रोग के हान पर रोमान्तिका ज्वर के आक्रमण 
से रक्षा नहीं मिलती है अर्थात्‌ इस रोग के होने पर भी वह हो सकता है ।- 
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( १३ ) परवर्ती पीड़ा--प्रक्ृृत पश्च में कुछ नहीं होती है । 
(१४) शेष--अधिकतर दो सप्ताह के मध्य में रोगी अच्छा: हा 


जाता है । 
रोमान्तिका (मीज्ठस) 

(१) पूर्व लक्षण सम्पूर्ण और ग्राय सत्र अज्ठों में विलक्षण पीड़ा होती 
है। मन्दाप्ति, वमन, चक्नु अश्रुपूर्ण, प्रतिश्याय और विशेष खाँसी तीन 
दिन तक वरमान रहती है। 

(२ ) वसनन्‍्त ओर ग्रीप्मऋतु में रोग प्रकट होता है । 

(३) संक्रमण प्राप्ति के बाद गुप्तावस्था ८ दिन तक और १४ व दिन 
प्राय शरीर पर पिडिकाय निकल आती हैं | 

(४ ) पिडिकाएँ--हु ख का अनुभव और ग्रतिव्याय आरम्भ होने के 
बाद चौथे दिन निकलती हैं। पिडिकाय पहले कर्ण के पीछे, बाढ को 
मस्तक और कपाछ में, फिर क्रमश मुखमण्डल मे निकलती हैं। वे 
देह और दोनों हाथ पेरों में अर्द्धचन्द्राकार घेरे के रूप में निऋलती हैं। 
सत्र पिड़िकाएँ छोटे-छोटे त्रण ओर ईंट के तुल्य छाछ रंग की 
दोती हैं । फिर धीरे-धीरे नील वर्ण से युक्त लाल वर्ण की हो जाती हैं. । 
फिन्तु ; गुरावी रंग की कभी नहीं होती हैं । 

(५ ) अतिरिक्त सब लक्षण-- 

(क) गछ ग्रदेश--छाल और शोथयुक्त होता है. किन्तु , गुावी 
पिड़िकाओं के केन्द्र से भिन्न होता है । हु 

( ख ) चक्षु--अक्षि की झिल्ली छाल, अश्रुपूर्ण और आलोक असह्य 
होता है । 

( ग ) सब अन्थियॉ--प्रायः आक्रान्त नहीं होती हैं । इबवासनलछीय 
ग्रन्थियाँ बढ जाती हैं | ग्रीवा की श्रन्थियाँ साधारण रीति से आक्रान्त 
होती हैं । 

(घ ) निक्रछी हुई पिडिकाओं से न्यूनाधिकता के अलुसार ऊपर 
की त्वचा से बारीक-बारीक पपडी निकलती है। 

( ड ) इंक--आक्रान्त नहीं होता है । 
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( च ) उद्र रोग आयः होता है। 

(६) पीडानुभूति--रोगी को अति दुःख होता है.। गछाप, क्ष॒धा का 
अभाव और अति दुर्बलता हो जाती है । 

(७) जिन्वा-सामान्य-सफेद मर से आबृत होती है। किन्तु, 
विशेष मलाबृत नहीं होती । 

(८) नाढीफी--अधिकतर गति वढ जाती है! कभी-कभी अत्यन्त 
क्षीण, हि घातिक हो जाती है। नाड़ी और देहिक ताप का आपस में 
समान सम्बन्ध होता है । 

(९) ठेहिक ताप--अधिकतर बढ़ कर १०१ से १०४ डिग्री 
तक हो जाता है । 

(१०) रोग का क्र--रोग के अन्त में दुर्बछता चिरकाल तक रहती 
है ओर अति क्षीणता उपस्थित होती है । 

(११) सक्रामकता का स्थायित्व--यथोचित संक्रामकता के उपाय आठि 
का अवलम्बत करने पर भी रोग की प्रवछता के अनुसार चोदह दिन से 
इक्कीस दिन तक स्थायी रहती है । 

(१२) शक्षा-प्राप्ति--रोमान्तिका के एक वार होने पर वाद में आरक्त 
ज्वर, वां रोमान्तिका के तुल्य रोजिओछा से भी आक्रान्त हो सकता है । 

(१३) परवर्ती पीड़ा--न्यूम़ो निया, त्रोक्लाइटिस ( इवासनछी-प्रदाह ) 
फुफफुस, परिविेष्टनीकला पग्रदाह ( प्ल्यूरिसी ) अफथेकमिया अटाइटिस 
आदि होती है । 

(१४) शेष--अधिकतर एक पक्ष के सध्य मे रोगी आरोग्य छाभ 
करता है। कभी-कभी चिरकाछ तक रोगी अस्वस्थ ही रहता है । 

( १७ ) दोनों रोगों की चिकित्सा समान ही होती है। रोगी को 
पाच दिन तक चारपाई पर से उठने नहीं देना चाहिये। बाद को तीन 
दिन तक मकान के बाहर न जावे | इसके वाद ६दिन तक खुला वायु का 


सेवन करं। सक्रामकता सम्पूर्ण-नाश हो जाने के वाद ही दूसरे व्यक्ति 
के पास उठने-बठने देना चाहिये। हि 
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चिकित्सा 


रोमान्तिका रोग अत्यन्त सक्रामक है। इसलिये जिन्हें यह रोग 
न हुआ हो वे छोग भूलकर भी रोमान्तिका रोग से पीडित रोगी के 
पास न जावे और न किसी प्रकार का सम्बन्ध कर। रोगी के घर मे भी 
नजावे। रोगी के वस्खों को सक्रामक्रतानाशक औषध से धो देव 
और गरम जल में पका देव, इससे जीवाणु मर जाते है। कोईनकोई 
विवेचना करते हैं, कि रोमान्तिका की सक्रामरुता एक मास तक स्थायी 
रहती है। अन्य आचायों का मत है. कि रोगाक्रमण के बाद ग्यारह 
दिन तक इसका विष रोगी से दूसरे व्यक्ति में सख्लारित हो सकता है । 
ग्यारह दीन व्यतीत हो जाने पर रोगी को गरम जल से स्नान करा द्‌ 
और देह के उपत्वक्‌ का व्यक्त अश ( पपडी ) छुड़ा दूं | बाद को दूसरे के 
साथ रोगी को उठने-बेठने दे । 

" आरोग्यकारक चिकित्सा 

रोमान्तिका रोग की कोई विशेष चिकित्सा नहीं है। रोगी की 
अवस्था, रोग की प्रबलंता, विविध छक्षण और उपसर्ग अभ्वति का स्वभाव 
जेसा हो, उसीके अनुसांर चिकित्सा करं। उपसर्ग विहीन मद 
रोमान्तिका रोग के लिये चिकित्सा की आवश्यकता नहीं है। रोगी 
को यथेष्ट वायु, सद्चाछित घर में रख। परन्तु रोगी के शरीर में ठण्ढक 
और वासयुप्रवाह न छगे इस विषय में विशेष दृष्टि रखें। 
रोग की पहली अवस्था में वाठक मकान में खेला करते है। वे किसी 
तरह चारपाई पर नहीं लछेटते । वाद को पिडिका निकलने के समीप 
में रोगी को वेचैंनी माल्म द्ोती है। उस समय रोगी स्वयं ही चारपाई 
पर पड़ जाता है। इस समय कुछ गरम जल से स्नान करा देने से 
स्‍्नायवीय उपम्रता दव जाती है। तीसरे वा चौथे दिन में गरम जल से 
स्नान कराबें। इससे गुटिका निकलने में सहायता मिलती है। शरीर 


के जिस स्थान में सर्षप पलसस्‍्तर आदि उमग्रतासाघक ओऔषधों का प्रयोग 


किया जाता है, उस स्थान में रक्त का बेग उपस्थित हो जाता है। 
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साथ ही उसमे और उसके चारों तरफ यथेष्ट संख्या मे पिडिकाय॑ निकल 
आती हैं। उष्ण स्थान से सब अज्जों के चरम मे रक्त का वेग उपस्थित 
हो जाता है और उसमे शीघ्र ही दाने निकरठ आते है। 
रोगी को १०० तापांश फार्नहीट जछ में तीन से पाच मिनट तक 
निममग्न करके रखं। बाद को जल के मध्य से उठाकर शरीर को विना 
पोँछे हुए शीघ्र ही कम्बल से ढ़क देवे तो शीघ्र द्वी गात्र का जल सूख 
जाता है। इसके बाद पसीना निकलने पर अच्छी तरह से तौलिया से 
शरीर को पॉछकर उपयुक्त वस्त्र पहना देवे। रोगी के ढिये उप्ण पानी 
की व्यवस्था करने से वह स्पेदकारक होकर पिडिकफ्रा निकलने में सहा- 
यता देती है। अनेक समय प्रथम अवस्था में ज्वर इतना अधिक 
हो जाता है कि शीतल स्नान करके ओर ज्वरकन्न ओपध की आवश्यकता 
होती है। म्रदु रोमान्तिका रोग होने पर वार्ली-जल ओर दूध देने की 
व्यवस्था कर। मझूदु छावणिक विरेचन आवश्यकता होने पर देव । 
साधारण रीति से स्वेदकारक औषध के अतिरिक्त और किसी औषघ 
की आवद्यकता नहीं होती है। जिससे अच्छी तरह रोमान्तिका के 
दाने बाहर निकछ आवब उसके लिये छाइकर एमोनिआड्ड एसिटेटिस, 
([॥0.. #व007 ै॥०७६७॥8) का प्रयोग करं। अथवा दश बूंद 
( मिनिम ) की मात्रा में टिख्लर क्रोसाई, दो घण्ठा का अन्तर देकर 
प्रयोग कर । आय श्रयोग स्पिरिट्‌ ईथर नाइद्रो २ ड्राम, छाइकर एमन्‌ 
एसंद्‌ ९२ ऑस, सिरप ( शर्बत ) क्रोसाई १ औंस, एको डिस्दू ४0 ४ 
ऑस इनको एक में मिलाकर दो से चार वर्ष के बालक के लिये एक 
चाय-चमच की मात्रा मे दो तीन घण्टा का अन्तर देकर प्रयोग कर । 
तीन वर्ष के बालक के लिये ज्यर नाशकारक अधोलिखित योग का 
व्यवहार करे। 

ग्राह्म प्रयोग--लाइकर एमन्‌ एसेट्‌ $ ड्राम, स्पिरिट ईथर नाइद्रो १० 
चूँद, टोल्यू १५ . बूंद एक मे मिला करके जल के साथ चार घण्टा.का 
अन्तर देकर अयोग करं।. 

भारतीय स्तलिया रोमान्तिका रोग-में कोई उपद्रव उपस्थित-न होने पर 
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किसी प्रकार की डाक्टरी दवा नहीं खिछाने ढेती है। इस समय रोगी 
के चर्म-क्रिया की वृद्धि करनी चाहिये ओर आम्यन्तरिक प्रयोग के 
लिये मेथी, अजवाइन, वब$, इन्द्रजब इनका फान्द बनाकर प्रयोग कर । 
इससे इसष्मिक झिल्ली की उम्रता का हास हो जाती है ओर खासी, 
अतिसार, शान्त हो जाते हैं। अथवा कम पड जाते है | बाद को पिडि- 
कार्य निकछ आने पर किसी प्रकार कीऔपध की आवश्यकता नहीं होती 
है। रोगी की सेवा-सुश्रूपा और पथ्य के प्रति विशेष ध्यान रख | किसी 
स्थल में लक्षण और उपसर्ग इतने प्रबल हो जाते हैं कि इनकी नियमित 
' चिक्रित्सा करने की आवश्यकता पड जाती है। शवासनली में प्रदाह 
अत्यन्त हो जाता हैं और साक्षेप कूजितकास ( क्रंप 2 के लक्षण प्रकाशित 
हो जाते हैं। इस स्थल में दारुण कास और आशक्षिप का निवारण करने 
के लिये अहिफेग, ओोमाइड्‌, वा स्पिरिट छोरोफार्म के साथ कफ निकलने 
वाली औषध का प्रयोग करना चाहिये । 
कार्वनेट आफ्‌ एमोनियम्‌ इपेकैकू आना ([700800७0/9) 
सेनगा (507०९०) स्कील (84०) प्रद्वति उपयोगी औपधे है । कभी- 
कभी दारुण चमन उपस्थित होता है। इसके निवारण करने के लिये 
एक बूंद की मात्रा में हाइड्रोसिऐनिक एसिड ( अम्छ ) वरफ खण्ड 
अल्पमात्रा में त्रान्डी शैपेन का श्रयोग करे अथवा बडी इलायची, छूवग 
गजपीपल, नागकेशर, वेर की गुठछी की मजा, धान के खील, फूल 
प्रियंगू , रक्तचन्द्न, पीपछ, इनको समान मात्रा में लेकर चूर्ण बना 
लेब॑ तथा मधु के साथ चटाव | इससे दारुण छर्दिं अच्छी द्वो जावी है । 
अथवा कुछ काल तक आदर बन्द कर देंबे तो वमनेच्छा और वमन दव 
जाता है | इस रोग में उदर रोग प्रकाशित होता है। अत अयोजन होने 
पर सावधानी से विरेचक औषध देवे । कोछकाठिन्य होने पर साथुन 
के जल की पिचकारी देवें। एरण्ड तेल वा मैग्निसिया आदि की 
व्यवस्था कर। डपसर्ग प्रबल होने से गुटिका प्रकाशित होकर के शीघ्र 
ही मिल जाती है. और गुटिकाओं के फिर निकदल्‍ने की चेट्टा व्यर्थ हो जाती 
है। इस स्थल में सरसों ( मस्टर्ड ) मिश्रित उष्य सवार कराबे और 
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सहवर्ती उपसर्ग की यथोक्त चिकित्सा कर। नासारन्धु से रक्तस्लाव 
होवे तो फेसियछ ( मौखिक घमनी ) और नासिका ( नजेछ ) धमनी 
के ऊपर सद्वाप प्रयोग कर। आगंदू, टार्पन्टाइन, सल्फ्यूरिक एसिड 
प्रभ्नुति से यथानियम चिकित्सा कर। रोग ग्रत्रछ ओर रोगी दुर्वल होने 
पर ब्राण्डी, एमोनिया प्रश्नति उत्तेजक औपध देव । इवास सम्बन्धी भिन्न- 
मिन्‍न उपद्र्यों की विधि से चिकित्सा करं। इन सव उपसर्गों में वक्ष के 
ऊपर उत्ताप का प्रयोग कर और ग्रत्युम्रता साथक उपायों का अवलम्बन 
करं। स्थानिक चिकित्सा के लिये शुंठी चूर्ण, अछसी की खढी अथवा 
एक भाग सरसों और सोलह भाग अलछ्सी की खली एक में मिलाकर 
पतला लूघु पुल्टिश बनावे और उसे वक्षस्थल पर लेप करके फलालेन की 
पट्टी ऊपर से बाघ देव । स्मरण रखना चाहिये कि पुल्टिश प्रयोग करने 
पर ठंढ न छगे नहीं तो उपकार के बदले अपकार होगा । परिचार की 
व्यवस्था ठीक न होने पर पुल्टिश का श्रयोग नहीं करना चाहिये। इस 
अवस्था में उत्तेजक मईन अ्रयोग करके रूई और फलालेन के वस्र से 
वक्षस्थठ को अच्छी तरह आच्ठादित रख | बे झोन्‍्यूमोनिया उपसर्ग 
होने पर तीन वर्ष के वाछक के लिये निम्नलिखित ग्राह्य प्रयोग । 
एमन कार्व ग्रेन १-२ सिरप टोल्यू, १८ बृंदू; इनफ्छाइनाईड २ ड्राम-- 
इनको एक में मिलाकर तीन घण्टा के अन्तर से देव । 

रोमान्तिका रोग मे अतिसार एक विषम उपसर्ग है। अधिकतर 
पथ्य के ऊपर लक्ष्य रखने से एक-दो दिन में इसकी शान्ति हो जाती है । 
इसकी चिकित्सा के लिये अफीम के साथ सव॒नाइद्रेद आफ्विसमथ वा 
डोवर्स पाउडर (चूर्ण ) अथवा कईएक बूँद टिंचर केम्फर विशेष- 
फलग्रद होता है। तीन वर्ष के बालक के लिये अधोलिखित 
प्रयोग देव। ४ पाल्वः क्रिटीएरोमैट: ५ श्रेन, परल्वरियाई ५ पग्रेन, 
भ्यूसिलेजद गाकान्ह के साथ प्रति रात्रि मे देवं। पांच वर्ष से लेकर 
आठ वष के बालक के लिये टिब्वर छोमेरिया १५ बूँद, छाइकर ओपियाई 
सेडिटिव्‌: दे वूँद, सिरप्‌. जिल्लर १५ 'बूँद, दालचीनी का जरू २ ड्राम 
इनकी एक में मिलाकर प्रति ठस्त के बाद ग्योग करें। अशभ्षिझिल्ली की 
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केटार ( सदी ) में आछो हजन्य रोग का निवारण करने के लिये गृह मे 
अम्चकार रखे । चद्नु धोने के लिये उप्ण जल, उप्ण दूध, उप्ण गुलाव 
जड़ वा तोरिक एसिड के द्रव की व्यवस्था कर। यदि आख की पलक 
बन्द हो जावे, तो उष्ण जल से धोकर कोल्डक्रीम, वेसलीन का काजल 
सहुड़ के पत्ते पर रख कर बाँधे । रोग के अन्त में दुर्बलता की अवस्था 
में उपयुक्त वहफारक औपब---मालती वसन्‍्त और कान्तिसार मिछाकर 
अग्रोग कें। मछडी का तेल ( काईडीवर आइडल ) उपयोगी है । 


लघु रोमान्तिका 


( ((७770787 7809]85, 06४0०४ ) 


परिचय--इसमे रोमान्तिका और आरक्त ज्वर इन दोनों के लक्षण 
मिले रहते हैं. । परन्तु यह इन दोनों से प्थक्‌ होता है। पहले इन दोर्नो 
का मिश्रित रूप माना जाता था किन्तु ये अब इनसे मिन्‍न ही रोग सिद्ध 
हये हैं। प्रतिश्याय, छाल्मिा युक्त, अ से भरी हुई ऑें, गले के 
नाली में वेदना, छाली आदि छक्षण होते हैं। दोनों हाथ-पेरों, 
पीठ और मस्तक में बेदना होती दे । तीसरे-चौथे दिन छार रंग 
की मिली हुई पिडिकाये निकछ आती हैं। परिपाक काल सत्रह दिन 
से २० दिन तक होता है। इसको जर्मन मीजल्स रोथेलन्‌ 
ऋद्दतें हैं. । 

लक्षण पे 


इस रोग का पूर्व रूप बहुत थोडा द्वोता है | कभी-कभी यह आदि में 
प्रकट नहीं होता है। पहले आह्स्य, शिर में पीडा, कभी-कभी वन 
की इच्छा और वमन द्वोता दै। प्रतिश्याय, काछी खाँसी, खरभंग त्श्वति 
इसके प्रधान लक्षण है। गले की नली के मध्य में क्षत और उपजिह्ा, 
ताछु, योनि आदि में शोथ द्वो जाता है। ज्वर के आरम्भ की अवस्था 
कुछ घंटा से लेकर चार-पांच दिन तक स्थायी रहती है। बाद को 
शरीर में इसकी पिडिकार्य निकछ आती है। प्रायः दूसरे दिन पिडिकाय 


२१७८ सेक्रामक रोग-विज्ञान 


निकल आती हैं। किन्तु, कभी-कभी चोथे-पाचव्र दिन तक भी नहीं 
निकलती हैं। सब अज्गों में एकबारगी छोटी-छोटी छाछ पिडिकाय 
पक्तिबद्ध होकर निकलती हैं। पिडिकाये जितनी अधिक निकलती है 
उतने ही लक्षण बढ जाते हैं। गले की वेदना बढ जाती है, स्वस्भंग 
और खराबरोध पेदा हो जाता है और गले की नी फूल जाती है । 
कभी-कभी गछे की नछी इतनी अवरुद् हो जाती है कि गछे से कोईक्‍़ 
द्रव्य निगछा नहीं जाता है। नाडी की गति ढ्रुत, शुप्कचम ओर उष्ण 
होता है। शरीर का ताप १०१ डिग्री तक हो जाता है | इस अवस्था में 
गले की नली से अधिक इलेप्मा निकलने से श्वासरोध होकर मृत्यु तक 
हो जाती है। पिडिका निकलने का काछनिर्दिप्ट नहीं है । पिडिका 
निकलने का कार आठ घंटा से आठ दस दिन तक स्थायी होता है । 
पिडका अदृश्य हो जाने पर ऊपरी त्वचा उठना आरम्भ हो जाती हैं। 
ऊपरी त्वचा उठने का नियम यही है प्रत्येक दलबद्ध पिडिकाओं के मध्य 
स्थल से आरम्म होकर चारों तरफ की त्वचा उठ जाती है। आरक्त 
व्वर में जिस मॉँति बडे-बडे ठुकडे खुरंट के निकलते हैं, इसमे 
ऐसा रूप देखा नहीं जाता है। छोटी-छोटी भूसी के तुल्य पपडी 
निकलती है। पाच से पन्द्रह दिन के मध्य में सब पपडी निकल 

जाती है । 

रोग निर्णय--रोमान्तिका और आरक्त ज्यर इन दो रोगों के साथ 

इसका भ्रम हो जाता है। इनसे इस रोग का ग्रभेद यही है कि इसमे शरीर 
का ताप अपेक्षाकृत न्‍्यून हो जाता है। सब पिडिकाय एकबार मे ही 
निकल आती हैं। पिडिकाओं का आकार, अवय्व, पपडी आदि 

निकलने के आदि नियम से इस रोग का निर्णय किया जा सकता है । 


लघु-मसूरिका में जिह्ा पहले से ही मैली होती है, अन्त में मसण हैः 
जाती है । 


रोमांतिका, छघुमसूरिका ओर आरक्तज्वर का पाथव्य 
निर्देश 
लघुमतूरिका 


नाक्रमग--दिखलाई नहीं पडता है । 

सर्दी--सामान्य मात्र वा वर्गमान ही नहीं होती है । 

गुटिका--मुखमण्डल और बक्ष स्थल में उजली, छाल, मैक्यूलरी 
निऊुलती है | पहले यह ऊपरी त्वचा ऊ नीचे प्रकाशित होती है बाद मे 
उन्नत हो कर फैंठ जाती है। अनियमित आकार वीर करती है वा 
व्याप्त हो जाती है । 

गलनलछी--कुछ फूछ जाती है और छाल हो जाती हैं. । 

जिद्दा--सफेद सल से आवृत रहती हे । 

वाह्य ठसीका ग्रन्वि--कंक्षी, चक्षण और प्रीवा देश में उर'कर्ण- 
मूलिफापेशी (टार्नेमिट्टपिडपेशी ) के पीछे की ओर की ग्रन्‍्थि बढ 
जाती है । 

पपड़ी उठना--गुटिकरा की पपडी उठती नहीं है वा विल्कुछ सामान्य 
उठती है । 

रोमान्तिका 


, । तीन से पाच दिन तक स्थायी रहती है.। अ्वर, अक्षि-झिल्ली और 


बवासनडी में सर्दी उपस्थित रहती है । 


सर्दी--अक्षि-झिल्ली में विलक्षण भ्रदा्ई, सर्दी, खाँसी आदि | 
गुटिका--मुखमण्डल में कुछ काले-छालवर्ण के ऊपर को उठे हुये त्रण 
प्रकाशित हो जाते हैं। क्रमश देह में और दोनों हाथ-पेर्रा में त्रण 


निकलछते हैं। पिडिकार्य सब एक में मिल जाती हैं किन्तु, नियमित 
रूप से सब अक्नों में ग्रकाशित होती है । हि 
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गले की नली रक्त के बेंग से अस्त रहती है । 

सफेद मल से आवबृत नीचे हनु के कोन और ट्टानमिष्ट पिड के पीछे 
की ग्रन्थि बढ़ जाती है। 

भूसी के तुल्य पपडी गिरती है । 


आरक्त ज्वर 

१२ घण्टा से २४ घण्टा तक स्थायी आक्रमण होता है। ज्वर, 
शिर पीडा और वमन वर्तमान रहता है । 

सर्दी--छक्षित नहीं होती है। वक्ष प्रदेश मे व्याप्त रक्तिम वर्ण ब्रण 
रूप से प्रकाशित होता है । 

गलनछी के विधान तरुण प्रदाह से आक्रान्त, स्फीत ओर रक्त वा 
क्षत से युक्त होता है | 

जिह्मा सफेद मल से अधिक आवृत रहती है। यह्‌ आवरण चोबीस 
वा अडतालछिस घण्टा के सध्य में निकलना आरम्भ होता है और निकल 
जाने पर छाछ और विवर्धित घनवटी द्खिलाई पड़ती है । 

निम्न हनु के कोने की ट्टार्नोमिष्टपेद् के पीछे की ,गन्थि बढ 
जाती है । | 

एपीथिलियम्‌. ( उपत्वक्‌ ) के बडे खण्ड के आकार के तुल्य खुरण्ट 
निकलते हैं । 

चिकित्सा 


अधिकतर किसी चिकित्सा की आबश्यकता नहीं होती है ५ 
विश्राम, मद विर्िचिक और छावणिक मिश्रण उपयोगी है। गले की 
नली की पीडा के लिये उष्ण जछ का भाष, जर और दूघ का कुल्ला 
कराव। 
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प्राच्य सिद्धान्त 
मसूरिका रोग का नामझरण सरदार 

आवाल बवृद्धवनितादि प्राणियों में वाह्यागस्तुक कारण से अरीर में 
मसरके आऊार वाली प्रायः जो पिडिकाय निकलती उसकी मसूरिका 
कहते हैं । 

कारण, सम्श्राप्त 

जब प्राणी दूषित जलवायु का सेबन करता है, ऊड़ु, अम्ल-्जबग 
रसभूयिप्ठ अथवा क्षार गुणभूयिष्ठ पदार्थों का भक्षण करता है, 
मछली, दूध आदि बिरुद्ध वीर्य बाले पदार्थों का सेब्रन करता है. 
अथवा दूपित छोविया, घुश्या, आलू आदि जारी को खाता हैं एव 
पूब भोजन के परिपाक ने हो जाने पर और जो भोजन करता 
है साथ ही पूर्व जन्माजित पार्पा फे कारण गनिश्चवर आदि कऋरमद जिस 
पर ऋर दष्टि करते हैँ तो इन कारणों से शारीरिक दीप वायु, पित्त, 
ओर कफ कुपित हो जाते हैँ ओर रक्त भी दुष्ट हो जाता है । उस समय 
रक्त से युक्त पित्तादि दोष त्वचा को दूपित कर के सब्र अ्ों में मसर, 
मृग के समान आकार वाली पिडिकाय पदा फर देते दें । 

पुथे॑रूप 

मसूरिका उत्पन्न होने के पहले ज्वर होता द्व। शरीर में खाज्, 
मात्र में टूटने के समान दर्द, भोजन में अरुचि, चकर आना, त्वचा में 
सूजन, त्वचा के पूर्ववर्ण में परिवर्तन, नेत्र छाल--यह अवस्था मसूरिका 
रोग के पृत्र की है | 

वात जन्य मस्नरिका के लक्षण 

वायु के कुपित होने से जो स्फोट द्वोत हैं वे, कुछ छाल, काले, रुक्ष 
ओर दारुण वेदना से युक्त होते हैं। ये कठिन और चिर॒काल मे 
धकनेवाले होते हैँ । इनसे सन्धि, अस्थि और पर्वों में भेदन करने के तुल्य 
पीडा होती है । खांसी, कम्प, बेचेनी, विन, परिश्रम के शरीर में थक्राबट, 
ताल, होंठ, जिला का सूखना, प्यास, अरुचि आदि छक्षण होते हैं । 


संक्रामक रोग विज्ञान स्८टरे 


पित्तजन्य मम्ररिका के लक्षण 
पित्त से जो मसूरिफाय उतसन्‍न होती हैं।। उनका लक्षण निम्नोक्त 
है | छाल, पीछे एवं ब्येत स्फोट निरूछते हैं। वे दाद से युक्त, दारुण 
वेदनाकारकत और चिरकाछ में पकने वाले होते हैं। इनमे पाखाना 
पतला, अझ्ढों में मर्दन के तुल्य पीडा, जलन, प्यास, भोजन में अरुचि, 
मुखपाक, नेत्रपाक और बडा भयंकर तीत्र चेंग से युक्त ज्यर होता है। 
रक्तजन्य मसरिका के लक्षण 
दूषित रक्त स जो मसूरिकरा उसस्न होती है उसके लक्षण पित्त 
के समान दी होते हैं. । 
कफजन्य मस्नरिका के लक्षण 
कफ के कुपित 'होने से जो मसूरिफा उत्नन्‍्न दोती है उसमें मुख 
से कफ का स्राव होता है। अन्ों में आद्रता, शिर में पीडा, भारीपन, 
जी मिचलछाना, अरुचि, निद्रा, तन्दरा और आहलस्य आदि ढक्षण द्वोते हैं । 
इसमें स्फोट, खेत, स्निग्व, अलन्त स्थूल, खुजली से युक्त और 
चिरकाछ में पकने वाले होते हें । इनमें बेदना कम होती दे । 


त्रिदोपजन्य मद्तरिका के लक्षण 


बायु, पित्त और कफ के मिलने पर जो मसूरिका उलन्न होती 
स्फोट होते हैं। यें 


उसमें नीडे, चपटे हुवे चोढ़े एवं मध्य में नीचे 
चिरकाल में पऊते हैँ और इनसे अधिक मात्रा में दुर्गन्ध से युक्त स्राव 
निफठता है। इनसे बहुत पीड़ा होती द्दै । 

चूर्मपिडिका के लक्षण 


चर्म संज्ञा बाढी पिडिकाय जब उसन्न होती है. ् 
हो जाता है । कारण यह है कि भर गछे में अधिक मात्रा मे निकलती हैं, 


तो गछा अवरुद्ध 


गछा सूज जाता है.। इनसे भोजन में अनिच्छा, तन्‍्द्रा; जल 
अच्छी द्वोती है. । 


और विहलता उत्पन्न हो जाती है। ये कठिनाई से 
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रोमान्तिका (मीजर्स )४०४४०४) 
रोमान्तिका में पहले ज्वर होता है और यह कफ पित्त से उत्पन्न होती 
है। इसमे सूक्ष्म-सूक्ष्म छा पिडिकाय रोम कूप की उन्नति के तुल्य 
होती है। इनके होने से खॉसी, अरुचि आदि पेदा हो जाती है और 


इनके होने के दो-तीन दिन पहले ज्वर होकर सर्वाद्ग में वेदना उत्पन्न हो 
जाती है । 


रसरक्तादि घातुभेद से मसघूरिकाओं का वणन 
रसगत मस्तरिका 
रसधातु का आश्रय लेकर जब मसूरिका उत्पन्न होती है। तब 
उसका आकार पानी के बुलबुले के सदश होता है और दोष अल्पसात्रा 
मे होते हैं। इनके फूट जाने से पानी निकलता है । 
रक्तगत मस्तरिका का लक्षण 
रक्त मे स्थित होकर जो मसूरिकाय उत्पन्न होती है वे छाल, शीघ्र 
ही पकने वाली और पतली त्वचा वाढी होती है। जब दोर्षा से अत्यन्त 
दूपित नहीं होती है तव साध्य होती हैं. वाद को साध्य , नहीं होती । 
इनके फूट जाने पर इनसे रक्त का स्राव होता है । 
मांसगत मदम्नरिका का लक्षण 
मांस का आश्रय लेकर जो मसूरिकाय होती है वे कठिन, चिरकाल 
में पकनेवाछी, पतछी त्वचा वाठी ओर चिकनी होती है। इनसे शरीर 
में शूलछ, बेचेनी, खुजली, मूर्च्छा, दाह और प्यास उत्पन्न हो जाती है । 
मेदोगत मसनरिका के लक्षण 
मेदोधातु से उत्पन्न होने वाढी मसूरिकाओं के ये लक्षण होते हैं । 
इनका आकार गोछ, मदु, कुछ ऊँचा, मोटा और वर्ण काला होता है । 
इसके होने से वड़ा भयंकर ज्वर होता है मन समे-मोह, वेचनी और 
संताप होता है । इनमे वेदना भी भयंकर होती है । ये मसूरिकार्य जिसको 
होती है बह ग्रायः कालछ-ग्रास में पतित हो जाता है । 


सेक्रामक रोग-गिज्ञान ररट५ 


अस्थिमज्जागत मख्रिका के लक्षण 

अस्थि और मज्जा का आश्रय लेकर जो मसूरिकाये उत्पन्न होती हैं 
वे, बहुत छोटी, शरीर के त्वचा के समान वर्णवाली, चपटी और कुछ 
डँची होती है। इनसे अत्यन्त वेहोशी, वेदना और वेचेनी पेदा होती है। 
अस्थियों में भौरे के काटने के समान पीडा होती है। ये हृदय आदि 
मर्म स्थानों को काटकर श्षीघर ही प्राणियों के प्राणों का नाश कर देती है । 

शुक्रगत मस्नरिका का लक्षण 

जुक्रधातुगत मसूरिका के लक्षण लिखे जाते हैं। शुक्रगत 
मसूरिकाओं का आकार पकी हुई पिडिका के समान, स्तिग्ध, बारीक 
और अत्यन्त बेदना से युक्त होती है। इनके होने से शरीर मे 
गीछापन, वेचेनी, अजञानता, दाह, उन्माद ये लक्षण होते है। ये लक्षण 
शुक्र से उत्सन्त होनेवाली मसूरिका मे होते हैं। इससे आक्रान्त होने 
पर कोई जीते हुए नहीं देखा गया है । 

धातुगत मद्नरिकाओं में दोषों का सम्बन्ध 

ये सात धातुगत जो मसूरिफार्य उतन्न होती है, इनमे दोष मिले 

हुए रहते हैं. अतः, दोपों के लक्षणों से इनको भी देखना चाहिये । 
साध्य का निर्णय 

रसघातुजन्य रक्तगत मसूरिका, कफजन्य और पित्तजन्य मसूरिका 
और कफ-पित्त से उतपन्‍न होने वाढी मसूरिका खुख सासय होती है । 
रोगियों के चिकित्सा के विना भी ये अच्छी दो जाती है। 

कष्ट साध्य 

बातजन्य, बात-पित्तजन्य और वात-कफजन्य ये कष्ट साध्य होती हैं । 

इनकी सावधानी से चिकित्सा करे। 
असाध्य मम्तरिका के लक्षण 

त्रिदोप जो पैदा होता है. वह अखाध्य होता है. । उनके छक्षण ये है 
कि उनमें से कोई मूंगा के समान छाल, कोई जामुन के समान काछी, कोई 
२० 
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लोहे के जाछ के समान तो कोई अछसी के फल के समान होता है। 
दोपों के भेद से इनका वर्ण अनेक प्रकार का होता हे । 
मस्तूरिका अवस्था विशेष के लक्षण 
खॉसी, हिचकी, वेहोशी, तीज्बेग से युक्त भयझ्ठुर ज्वर, प्रढाप, 
वेचेनी, मूर्च्छा, प्यास, जलन, शिर को इधर-उधर फंकना, मुख, नासिका 
और नत्र से रक्त का स्राव होता है। कण्ठ में घुर-घुर शब्द होता 
है। श्वास अत्यन्त भयद्भुर होता है और रोगी मसूरिका से पीडित 
होकर नाक से श्वास छेता है। रोगी वायु और तृष्णा से पीडित 
होकर शीत्र ही ग्रार्णो को छोड देता है । 
मस्तरिका के उपद्रव 
मसूरिका की अन्तिम अवस्था से कोहनी, पहुँचा और कंधों मे सूजन 
होती है । ऐसे रोगी की चिकित्सा वडी कठिन है । 
सुश्रुत निदान स्थाने मसूरिका छक्षणम्‌ 
दाहज्वररुजञावन्तस्ताम्रा . स्फोटा. सपीतका- 
गान्नेषुबदनेचान्ताविशेयास्ता. मसूरिका- ॥ इति 
चिकित्सा 
सम्पूर्ण मसूरिका रोग में रोगी की अवस्था देखकर वमनोपयुक्त रागी 
के लिये परव् की पत्ती, निम्ब की पत्ती, अड्ड्सा की पत्ती, वच, इन्द्रयव, 
मुलेठी और मैनफलछ इन सव औषधियों को समान भाग में लेकर एकत्र 
कर। सम्मिलित ओपध का तौर _$॥ जरू_$८ सेर से लेकर पकावे | 
जब दो सेर जल वाफी रह जाबे तब उसे छानकर रख लव | फिर रोगी 
को थोड़ा-थोडा पिछावे। इससे वसन होकर कफ, पित्तादि दोष निकछ 
जाते हैं और मसूरिका विष भ्री निकल ज़ाता है. जिससे मसूरिका का 
चेग गान्‍्त हो जाता है । 
विरेचन प्रयोगादि 
मसू रिका के रोगी को वमन देकर फिर विरेचन देवं। यदि रोगी 
डुवछ होवे तो उसे बिरेचन नहीं देना चाहिये। दोषों को संशसन 
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करने वाला योग वेबं। यथा--करेछा की पत्ती का स्वस्स ४ तोछो, 
हल्दी का चूर्ण ६ माशा मिलाकर पिछाव। इससे रोमान्तिका ज्यर, 
विस्फोट, मसूरिका ( स्मोलपाक्स ) नष्ट होते हैं । 

कोछ संशोधन करने के लिये, अमछतास का गूदा १ तो०, बडी 
हरीतकी १३ तोछा, धनिया १ तो० और छाल चन्दन १ तो० लेकर ३२ 
तो० जल में पकाब, चतुर्थाश वाफी रह जाने पर उतार लेव। फिर छान 
कर कुछ गरम ही २४ तोलछा की मात्रा में पीष। इससे विरेचन होकर 
कोपष्ठ शुद्ध हो जाता है और वमन, विरेचन से मसूरिका रोग का दोष 
पिऊछ जाता है। इससे सब प्रकार का मसूरिका रोग निर्विकार 

हो जाता है । मिल दि 

रझुक्षशात क्रिया का नपध 

मसूरिका-रोग वा रोमान्तिका रोग में अधिक रूक्ष क्रिया और 
अधिक शीतक क्रिया. नहीं करनी चाहिये। अधिक रूक्ष क्रिया करने 
पर अच्छी तरह परिडिकाय नहीं निकछती है और अधिक शीतल 
क्रिया से भी, सर्दी, खाँसी प्रश्नति वढकर अल्नन्त ढु ख देंते हैं। पिडि- 
काय अच्छी तरह न निऊलने पर कच्ची हल्दी का रस, सतावरी का रस, 
मक्खन में मिछाकर मर्दन कर । इस अवस्था में तुलसी की पत्तियाँ का 
रस से अजवाइन पीस कर मदन कर । इससे उपकार होता है। 

धूप श्रयोग 

बच, वंश नीढी ( वास और नीछ वा बास की त्वचा ) यव, 
अड्से की जड़, कपास के वीज ( विनोंछा ) त्राह्मी,*““तुलसी, अपामार्ग, 
घृत, छाक्षा, इनको समान भाग में लेकर अग्नि में डा और इसका 
धूम रोगी के शरीर में छगने दे । इससे रोमान्तिका प्रश्ति नष्ट होते है । 
अथम अबस्था में मुष्टि श्रयोग का उपयोग छामदायक होता है । 

... अंतः मरष्टि प्रयोगों का वर्णन 

( १) रुद्राक्ष का चूर्ण १ तोछा, काछा मिर्च का चूर्ण ? तोछा लेकर 
के एक में मिझा कर जीशी में रख छेव। मात्रा १ माशा, बासी जल के 
साथ दे' । इससे मसूरिका का आक्रमण नहीं होता हैं। 
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(२ ) सुपारी की जड़ ३ माशा, वासी जल के साथ पीसकर पीव । 
इससे मसूरिका रोग नष्ट होता है । 

(३ ) ऊंट कटेरा की जड, अथवा अनन्त मूल की जड़ के चूर्ण को 
चावल के पानी के साथ देने से मसूरिका रोग का आक्रमण नहीं होता 
है। मात्रा २ माशा से चार माशा तक है । 

(४ ) इमली की छाछ ३ माशा, हल्दी ३ माणा, दोनों को शीत 
जल से पीस कर प्रातः काल एक सप्ताह पीने से मसूरिका का आक्रमण 
नहीं होता है । 

(५) शीतला के दिनों में श्रति दिन ११ निम्बपत्र ११ काछी मिर्च 
के साथ ग्रातः घोट कर पीच । 

( ६ ) केले के बीज २-२ रत्ती प्रति दिन पीस कर पीच ! 

४“ ( ७ ) सेमर के वीज ११-११ अति दिन मिश्री मिलाकर सेवन कर । 

(८ ) गूलर के पके फल खाने से चेचक का भय नहीं रहता है । 

(९ ) तुम्बरु वृक्षकी छकडी घिसकर पीन से भी चेचक नहीं 
निरूछती हैं । 

(१० ) विनोछा (कार्पासवीज) दूर्वा, मसूर की दाल और हरिद्रा, 
गो की दुग्ध में पीसकर उद्वर्तन करने से मसूरिका का प्रभाव 
नहीं होता है | 

(११) गोरखमुण्डी १-१ तोछा प्रति दिन ठंढाई के तुल्य ११ 
दिन पीने से शीतछा का भय नहीं होता है । 

( १२ ) अरणी के बीज ११ लेकर वासी जल से पीस कर पी । 

( १३ ) सिकटीमूल १ तोला लेकर पीस कर वासी जलछ से उसमें 
गोघृत मिलाकर पी तो मसूरिका का भय नहीं रहता है। 

( १४ ) मदन फल के पुण्प २ साशा काली मिर्च ११ संख्या मे 
मिलाकर बासी जछ से पीस कर पीवब। इससे मसूरिका अच्छी 
हो जाती है । 


( १५ ) करज्ञ की मूल १ तोछा काछी मिर्च ११ मिछाकर वासी 
जल से घोटकर प्रात काल पीव | 
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( १६ ) पिछखत, जलबेत, माथवी लता और विम्बी के हिम 
चन्नाकर प्रातः काछ सेवन करने से मसूरिका नहीं निकलती हैं। 

( १७ ) वायोकेमिऊ की कालीम्यूर ३६ (३ शक्ति) का अयोग कर । 

( १८ ) होमियोपेथिक और वेरिओलियम औपध का अयोग 
लाभदायक है । 

( १९ ) भसूरिका के उत्पत्ति के पहले यदि वाछक को गधी का 
दूध पिछाया जावे तो मसूरिका नहीं निकलती दे और यदि मसूरिका 
निऊलने पर गधी का दूव पीछाव तो मसूरिक्रा बिना उपद्रव के शान्त 

दो जाती है । 

( २० ) शाल, कचनार ओर निम्ब इन तीनों वृक्षों में मसूरिका 
रोधऊ गुण है। 

विधि--शाल पुष्प के केशर को शुप्क करके उसका क्षार बनावे । 
अम्ल्शाल के बीजों का भी क्षार बनावबे। मात्रा--१-१ रत्ती की मात्रा 
में एक सप्ताह तक लेने से मसूरिका रोचक शक्ति पंदा हो जाती है। 

निम्ब के फूछ $-छटाऊ, काली मिर्च ६-छटाक दोनों को पीस कर 
५ रत्ती की गोली वनाकर प्रात साय दूव से छेव॑ | इमठी के कोमल 
पत्ते ओर वीज, ताजी हल्दी समान लेकर के चावल के पानी में पीस 
कर पीच | इससे वसन्‍्त रोग निव्ृत हो जाता है । 

आश्चयंजनक प्रयोग 

मसूरिका की जितनी पिडिकाय होगें उतनी गिन छेव और 
आतुर का नाम छेता हुआ लिसोडा के पत्ते उतने ही तोड डाछ तो 
मसूरिका रोग नहीं बढ़ता है। अच्छा हो जाता है। 

दोपानुकूल चिकित्सा 

दरशमूल, ( शालूपर्णी, प्रश्निपर्णी, छोटी कटेली, वडी कटेली, वड़ी 
रोखरु, विल्च, अरनी, सोनापाठा, खम्भारी, पाढल ) रास्ना, दारुहल्दी, 
खश, यवासा, गुड़ीची, धनिया, नागरमोथा--इन द्व॒व्यों को समान भाग मे 
छेब | फिर काथ बनाकर पीर्व । इससे वातजन्य मसूरिका अच्छी होती है। 


व 
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वातजन्य अश्चरिका के परिषाक काल का काथ 
गुट्टची, सुछेठी, रायसन, शालूपर्णी, प्रश्निपर्णी, दोनों कटेली, 
वडी गोखरु, चन्दन, खम्भारी का फल, खरेंटी की जड़, विकंकत 
( खुवा वृक्ष ) इनकी समान भाग से छेकर काथ वनाकर पिछाव ! इस 
काथ को मसूरिका के पाक काल में पिलावे । इससे बेदना आदि नहीं 
होते हैं । 
पित्तजन्य मसरिका की चिकित्सा 
मुनक्का, खम्भारी का फल, पिण्ड खजूर, परवल की पत्ती, निम्ब 
की छाल, अड्टसा, धान के खील, आंवला, यवासा, इन सब द्र॒व्यों को 
समान भाग में लेकर काथ बनाव। उसमें चीनी मिला कर पिलावे। 
इससे पित्तजत्य मसूरिका अच्छी होती है। ऐसी ही रक्तजन्य मसूरिका 
की चिकित्सा करे। विशेष करके इसमे रक्त मोक्षण करे। 
दाह नाशक ग्रलेप 
शिरस की छाछ, गूलर की छाछ, पीपल की छाछ, लिसोडा की 
छाल, वट की छाछ, इन सब द्र॒व्यों को समान भाग में लेकर पीस । 
उसमें घी मिलाकर प्रेप कर। यह छेप त्रण और विस्फोट की दाह की 
दूर करता है । 
कफजन्य मद्नरिका की चिकित्सा 
अड्ूसा, गिछोय, चिरायता, त्रिफला, इन्द्रयय, यवासा, परवल के 
पत्ते, नीम की छाछ, इनको समान भाग में छेकर काथ वनावं। इससे 
कफजन्य मसूरिका अच्छी हो जाती है । 
प्रलेप 
शिरीस की छाल, गूलर की छालछ, खदिरि, नीम के पन्न, इनको 
समान भाग से छेकर पीस कर छेप करे। 
त्रिदोषजन्य मस्तरिका की चिकित्सा 
नीम की छाल, पित्त पापडा, जलजमनी” (पाठा), पटालपत्र, कुटकी, 
वासा, यवासा, आवछा, खण, सफेद चन्दन, छाछ चन्दन इन सब 
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औषधियों को समान भाग में लेव। सब मिला कर तोढा प्रमाण में 
औषध लेकर, ३१९ तोछे जल में पका । ८ तोछा शेप रह जाने पर 
उसे छान छेवे । फिर इसमें चीनी डालकर पी ज्ञाव। इससे त्रिदोपजन्य 
मसूरिका, ज्वर और विसर्प अच्छा हा जाता है। उठी हुई पिडिका 
बेठ जाती है । 
पटोलादि काथ 

पटोलपत्र, गुड्डची, अहसे की छाल, यवासा, चिरायता, नीम की 
छाछ, कुटकी, पित्तपापड़ा इन औषधियों को समान भाग में छेकर काथ 
बनाव। इस क्राथ के सेवन करने से अपक मसूरिका की पिडिंकाय 
पक जादी हैं और पकी हुईं पिडकाप शीघ्र ही शुष्क दो जाती है । 
विस्फोट और ज्यर को नाश करने वाढी ऐसी औपध दूसरी नहीं है. । 


खदिरादि क्ाथ 

खदिर ( खैर की छाल ) त्रिफला, निम्ब की छाछ, पटोल्यत्र, 
गुड्डची, अड्टडसा इन सव द्रव्यों को समान भाग मिलाकर २ तोछा लेकर 
काथ वनावं। इसके पीने से रोमान्तिका, बृहन्मसूरिका, विस्फोट 
और खुजली आदि अच्छे दो जातें हैं । 

मसूरिका का दाहनाश लेप है 

बिजौरा नीयू की केशर काझ्ली से पीस कर मसूरिका पर लेप कर | 

इससे पपडी जल्दी गिरती है और दाह शान्त हो जाता है। 
सेक प्रयोग 

तण्डुछोदक से बार-बार सेक प्रयोग करने से पैर में उसनन हट 

पिडिकाओं की दाह शान्त होती है । 
प्रिषाक काल-व्यवस्था ः 

मसूरिका के पाक काल में रोगी को इंहण ( था पुष्टिकारक ) 
आहार देवें । कारण यह है कि मसूरिका के पकने के समय वाई कुपित 
हो जाता है। वह पकने वाली मसूरिकाओं को सुखा देता है, वा अन्त- 
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प्रविष्ठ कर देता है. जिससे अत्यन्त बेदना पंदा हो जाती है। इसलिये 
इस अबश्था में शोषक आहार देव । किन्तु ; वह द्वृहण आहार होवे। 
पूय निवारणोपाय 

मसूरिका से अधिक पूय निकछता हो तो बट, गृढ़र, पीपछ, पाकर 
और मौछसिरी की छाल का चूर्ण क्षत के ऊपर छोड देव अथवा अरण्य 
कण्डों की भस्म व अरण्य कण्डों को वारीक कूट छान करके क्षत के 
ऊपर छोड़े। इससे पूय सूख जाता है। अथवा सफेदा को त्र॒णों पर 
डाल देव । 


क्रिम्युत्पत्ति विनाशक उपाय 
चीड़ ( सरछ काठ ) अगर और गूगछ इनका धूम वसनन्‍्त रोगी के 
शरीर में देवे। इससे त्रण में कीड़े नहीं पते हैं । 
मसूरिका रोगी के लिये शौचार्थ जल प्रयोग 
खदिर और लिसोडा की छाल लेकर इसके साथ जल पकार्व | यह 
जछ शोच काये के लिये उपयोग में लावे। 


चक्षुजात मस्नरिका रोग की चिकित्सा 
सुछेठी, त्रिफछा, चूरनहार ( मूर्वा ) दारूहरदी, नीछ कमल, 
खबर, छोश और मजीठ इन औषधियों का लेप करने से चक्षु में 
उत्पन्न हुई मसूरिका नष्ट हो जाती है। अथवा इन औषधियों को 


'मिछाकर 3॥ सेर लेकर, चार सेर जछ में पकाव और,वह्‌ जल आंखों 
पर सेवन कर | 


उपद्रव-चिकितत्सा 
यदि मसूरिका रोगी को अरुचि होवे तो अनार के रस से युक्त 
यूप पिछावं। इससे अरूचि दूर होती है। 
यदि मसूरिका के रोगी को प्यास होवे तो खद्रिकाछ और अर्जुन की 
छाल समभाग मिढित २ तोछा छेकर ४ सेर जछ में पकाव। दो सेर 
जछ जब रह जाय तव छानकर शीतल ही पी । 
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मुख और कण्ठ रोगों में गण्डपार्थ जल 
चम्रेढी पत्ते, मजीठ, दारु हल्दी, सुपारी फछ, शमी ( घोकर ) वृक्ष 
की छाल, आवबला, मुलेठी इन सब द्वव्यों के समान परिमाण से मिल्ति 
२ तोछा औपध को ३२ तोछा जल में पका | जब ८ तोछा शेप रह जाय 
तव उसे उतार कर छानकर शीतल होने पर मधु मिलाकर छुछा करने के 
लिये देबं। इससे मुखरोग और कण्ठ रोग नष्ट हो जाते हैं । 
चूर्ण 
पीपल का चूर्ण और हरीतकी का चूर्ण समान भाग में छेकर शहद के 
साथ सेबन करं। इससे मसूरिका रोगी का कण्ठ साफ हो जाता है। 
अन्तःशोथनाशक विधि 
मसूरिका रोग के अन्त में कूर्पर ( कोहनी ), पहुचा (मणिवन्ध), मुख 
ओर कंथा के ऊपर अगर दारुण शोथ हो तो ब्रणशोथ नाशक और 
वातनाशक विधि-प्रयोग करे, जोक छगाव ओर तेल में भूनकर विच्छू 
का लेप कर। हु 
अम्रक वटा 
अश्रक भस्म ६ माशा, रससिन्दूर ६ माशा, चादीका भस्म ६ मादा, 
सोने की भस्म ६ माशा, वंशछोचन १ तोला, झुद्ध किया हुआ गुरु 
३ तोछा लेकर जल के साथ घोटकर गोछी वनाव। गोरी का ग्रमाण 
दुअन्नी के वरावर होये । इससे मसूरिका रोग नाश होता है । 
शेलेय बंटी 
शुद्ध शिछाजीत ४ मादा, कान्तीसार की भस्म ४ माशा, स्वर्ण भस्म ४ 
माशा इन द्॒व्यों को वनतुरूसी के रस में घोंटकर १ रत्ती की गोली वॉथ। 
इसके सेवन करने से मसूरिका, विस्फोट, त्रण सव अच्छे हो जाते हैं । 
मुक्ता वटी 
मोती भस्म ४ माशा, रससिन्दूर ४ माशा, वशलोचन ४ साझा, काढी 
मिर्च ४ साशा, सोने के वर्क १६ माशा इनको गुराव जछ से घोंटकर 
मटर बरावर गोछी_वनावे | इस वटी का संवन करने से वछ बढ़ता है। 
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मसूरिका-चिह्॒नाशक उपाय । 
मसूरिकरा निवारण होने के वाद नारियछ का जल शरीर पर मालिश 
कर। इससे वसन्‍्त रोग फे दाग विलीन हो जाते हैं। शतवार जल से 
वोया हुआ गौ का मक्खन, नारियछ का तेछ अथवा पद्चतिक्त घृत और 
पान का भोजन में उपग्रोग करने से दाग अच्छे ह। जाते हैं। 


पथ्यापथ्य 
रोग की ग्थमावस्था में दूध, छाज, मण्ड, वार्ली, सावृदाना अश्वति 
लघु पथ्य देव। वाद को श्षुधाबृद्धि के साथ और ज्वरादि की अवस्था 
विवेचित करके पीष्टिऊ आहार देव । परवछ का शाक, करेला, वेगन, 
अछावू का शाक, तोरई आदि का आक देव | किशमिश, अनार का रस 
विद्दीगाना, सन्‍्तरा आदि फल देवं। शरीर को मोटे ऋषपड़े से ढके 
रखना चाहिये। वासग्रह हवादार ओर स्वच्छ होना चाहिये । 


(0 
निषिद्ध कमे 
+ णबीय छ कप >> 
मत्स्य, मांस, उप्णवीय, तीक्ष्ण ओर गुरु पाक वाल द्र॒व्यों का त्याग, 
तक - विश ८&< है 
तंछ मर्दन तथा वायु सेवन इस रोग में विशेष निधिद्ध है। मसूरिका 
रोग अत्यन्त संक्रामक रोग है इसलिये, वसन्‍्त रोगी को अपने से 
सदा दूर रखना चाहिये। 


मसूरिका रोग में आत्मरक्षा के उपाय 
मसूरिका रोग अछ्क्ष्य रूप से एक व्यक्ति से दूसरे व्यक्ति पर आक्र- 
मण करता है। अत' इससे सुरक्षित होने के लिये निम्नलिखित उपाय 
व्यवहार में छाव । इसका सबसे उत्तम उपाय यह है कि रोग उत्पन्न हो 
जाने पर उसके नाश करन की चेष्टा की अपेक्षा जिससे रोग उत्पन्न न हो 
ऐसी व्यवस्था कर (?8ए९७४४४०7 75 9०66० +7&7 ७४१७) इसलिये 
महर्षि चरक का उपदेश सवसे उत्तम है कि प्रतिदिन ऐसा आहार-विहार 


सेवन कर जिससे स्वास्थ्य ठीक रहे और घणरीर से अनुत्पन्न रोगों की 
उत्पत्ति न होवे । 


संक्रामक रोग-क्जि।न ३६५ 
यथोक्त॑ चरफे-- 
तब नित्य प्रयुल्लीत स्वास्थ्य येनानुवर्तते । 
अजातानां विफ्राराणामनुत्पचि करव्व यत्‌ ॥ 

इसलिये मसूरिका रोग के उत्पन्न होने के पहले यथोचित रूप से 
बरीर का संशोधन ऊर आहार-विहार का संवन कर जिससे मसूरिका 
रोग उत्पन्न न होवे । 

(१) भारतवर्ष में मसृत्िका-रोंग का आविपत्य सब स्थानों मे देखा 
जाता है। इसकी चिझ्ित्सा अशिक्षित पाखण्डी छोग आजकल भी 
अधिक सख्या में करते हैं जिससे रोग आराम होने की अपेक्षा ओर 
अधिक साधातिक हो जाता है। अत. इस रोग मे सुशिक्षित चिकित्सक 
का आश्रय लेना चाहिये | 

(२) जल मस्‌रिका साधातिक नहीं है । किन्तु, जिसको बृहन्मसूरिका 
होथे उसको पहले से सुचिकित्सक के अधीन कर देव। इस साधातिक 
रोग को अज्ञ चिकित्सक के हाथ में रखना उचित नहीं है । 

(३) यदि रोगी को सरकारी चिकित्सालय में पहुचानें का प्रबन्ध 
हो जाय तो बहुत अच्छा है। ऐसा करने से मकान के अन्य आदमी 
इस रोग से आकान्त नहीं दोते हैं. । 

(४) यदि रोगी को सरकारी चिकित्सालय में न पहुँचा सक तो 
रोगी को ऐसे घर में रखं जहा पर कोई न जा सके । 

(०) रोगी के घर में अप्रयोजनीय सामग्री न रखे | जिससे अच्छी 
तरह वायु का आवागमन द्वो सके, सूर्य की रोशनी अच्छी तरह आ 
सके ऐसी व्यवस्था कर । | 

(६) रोगी के परिचारकों को शुद्ध रहना चाहिये। उन्हे सदा वस्र 
परिबर्तन और विशोधक जछ से हस्त आदि की अक्षाललन क्रिया 
में विशेष सावधान रहना चाहिये। 

(७ ) जो रोगी की सुश्रूपा करें उन्हे टीका 
है। यदि टीका पहले छंगा ही? तो दूसरी वार 
प्रयोजन नही है । 


। छगा छेना आवश्यक 
टीका छगाने का 
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( ८) पाश्चात्य देशों में जब मसूरिका वाले रोगी की अवस्था को 
देखने के लिये वान्धव आते हैं. तो वे मोटे कपड़े से अपने शरीर 
को ढक कर आते हैं । जब छोटते हैं तो उस समय उस वद्ध को छोड़ 
देते हैं। यह प्रथा सब के लिये छाभदायक है । 

(९ ) मक्षिका आदि छ्ुद्र जन्तुओं से रोग का वीज दूसरे स्थानों में 
भी फेल सकता है। इसलिये रोगी को खच्छ मशहरी में रखना 
चाहिए । 

( १० ) घर के साधारण लोग जिस वस्तु का व्यवहार कर उस वस्तु 
को रोगी के पास नहीं छाना चाहिये । 

( ११ ) रोगी को ऊपर के मकान मे रखना चाहिये। यदि ऊपर 
न होवे तो, एकान्त स्थान में रक्खे | 

( १२ ) जिस मकान में मसूरिका रोग होता हो, उस मकान के 
छोग जो वाहर काम करने जाते हैं, छडके जो विद्यालय मे जाते हैं, 
उनका जाना जवतक रोग अच्छा न हो, वन्द कर देना चाहिये। इस 
विषय में सरकारी कार्यालयों मे यथेष्ठ विधान है कि किसी के मकान में 
यदि मसूरिका रोग हो जावे तो आफिस से डसको छुट्टी मिछ जाती है । 

( १३ ) यदि घर में मसूरिका रोग होवे तो सब कपड़े विशोधक जल 
में भिगो करके अग्नि में पका देवे । फिर वाद से धोवी को देना चाहिये | 
यदि गांव में यह रोग फेछा हो तो धोवी को धोन के डिये वस्ल न देवें । 

(१६४ ) रोगी के मल्मृत्रादि मे विष रहता है, इसलिये सी भाग 
जल में एक भाग करोसिव्‌ सब्लिमेट्‌ छोशन, मिलाकर उस स्थान में डाल 
देना चाहिये। रोगी के पूथ, पपड़ी आदि को वस् खण्ड से पॉछ लेवे । 
फिर, उसको विशोधक द्रव्य से सिक्त करके दग्ध कर देना चाहिये और 
रोगी के शरीर को कार्बोछिक युक्त पोस्ता के तेछ से ( 0879ण860 

7057? ०) ) सार्जित करना चाहिए | 

( १० ) रोगी के पात्रादि को छोशन से धोकर उसके बाद विशुद्ध 
जल से धोना चाहिये, नहीं तो विपत्ति की संभावना है । 

(१६ ) ग्रह मे गन्धक, गुग्गुछ, कपूर आदि की धूप देना चाहिये । 
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भारतीय रसणिया इस रोग में बहुत पवित्रता का व्यवहार करती है। 
उससे भी अधिक परिमाण मे संक्रामकता नष्ट हो जाती है । 

( १७ ) घर के चारों तरफ की जछ की नालियां और पाखाना 
प्रद्नति को अच्छी तरह साफ कर रक्ख़े' | पूर्वोक्त करोसिव्सब्लीमेट 
लोशन अथवा बाजार के कार्बोलिक सोल्युजन से भी कार्य की सिद्धि 
दो जाती है। 

( १८ ) यदि रोगी की मृत्यु हो जावे तो उसकी चारपाई, बल्लादि 
आदि को जछा देनी चाहिये। यदि ऐसा न किया जा सके तो उनको 
संक्रामकनाशक द्रव में भिगो करके अग्निमे पकाना चाहिये। जो 
पकाये न जा सके तो उनको पहले द्रव से खूब घोकर फिर गरम जल 
से धोना चाहिये। 

( १९ ) जब रोगी के घर को धोवे' उस समय द्रवाजा और खिडकी 
के ऊपर कार्वोलिक द्रव वा फिनेल खूब डालना चाहिये । जेसे वगीचा मे 
जल डालने के लिये वडी पिचकारी का माछी छोग व्यवहार करते हैं। 
उसी तरह पिचकारी में विशोवक द्रव भर के घर की दीवाल, झरोखा, 
छत नीचे की और मेज, कुर्सी, स्दूल आदि को धोना चाहिये। झ्लोरीन 
से घर का धोना बहुत अच्छा होता है। यह जानना आवश्यक हे कि 
एक हजार घन फुट परिमित गृह के लिये एक पॉड ( आधा सेर ) गधक 
पर्याप्त है। गन्धक को मिथिल्ेटेड्‌ स्पिरिट से सिद्चित करके जला देना 
चाहिये | यह्‌ स्पिरिट वाजार में मिलती है । 

(२० ) इस भाति घर को शुद्ध करने के वाद चूना से पोतना 
चाहिये । ऐसा करने से ग्रह विल्कुछ निर्दोष हो जाता है। ह 

( २९ ) मकान में जिन छूडकों को टीका न लगा हो, उन लड़का 
को टीका छगवा देना चाहिये । 

(२२ ) जिस समय गाँव में सक्रामक रोग फेले, उस समय आहार- 
बिहार, पीने का जल और खाद्य वस्तुओं के अति जिससे परिमित 
आचार अवलरूम्बन किया जा सके ऐसा करना चाहिये । 


सै 
( २३ ) ज्ञिस शहर में अथवा गांव में मसूरिका के रोग पदा हो 
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जाये उस जहर व गॉव के छठोग अपना-अपना ग्रह साफ करने की पहले 
से ही चेष्टा कर । नापदान ओर पानी की नाढछियोां के सम्बन्ध में 
पूरी सावधानता रखने की आवश्यकता है । 

( २४ ) वाजार का दूध, मिठाई और तरकारी प्रश्नति व्यवहार में 
नहीं लाना चाहिये। यदि क्रिसी प्रकार से काम न चले तो सावधानता 
पूरक पवित्न दूकान से छेना चाहिये । 

( २० ) रात्रि मे जागना, दिन में सोना, थरीर में ठंढा लगना, 
अनियमित आहार, मद्यपान ग्रभ्नति मादऊ द्रव्यों को छोड देवे' । 

(२६ ) गांव में मसूरिका की उत्पत्ति हो जाने पर जिनको मसूरिका 
का ठीका न छगा हो, उनको रूगवा छेना चाहिये। इस समय बालकों 
की रक्षा करना सवसे मुख्य कर्तव्य है | 

(२७ ) ४२ दिन के पहले मसूरिका का रोगी निर्दोष नहीं होता 
है। इसलिये उक्त समय से पढ़छे रोगी को घर से बाहर नहीं निकलमे 


देना चाहिये। 
विसृूचिका 
( ()॥70]6/9 ) 
नामऊरण सस्कार--कालरा शब्द का अर्थ टोटी या नहलिका 
(89००४ है। यह नाम इस रोग का इसलिये रखा गया है कि, जेसे 
किसी पात्र की टोटी से पानी की धारा निकरछती है, उसी भाति इस 
रोग में रोगी की गुदनलिका से चावछू के पानी (&308 7७७) के 
समान पतले दर्स्तों की धारा वहा करती है । 


प्राचीन सिद्धान्त 
कालरा शब्द प्राचीन श्रीक भापा के कोले (00०७) झब्द से 
'निकछा है ओर कोले शब्द का ठीक-ठीक अर्थ अंग्रेजी भाषा मे 
चवाइलू (8॥]०) हो सकता है ओर वाइलछ शब्द का अर्थ संस्कृत भाषा 
में पित्त होता है। इसढिये, काछरा शब्द का अर्थ पित्त से पेढा होने 
याछा रोग हो सकता है । 


संक्रामक रोग-विज्ञान शहर 


संज्ञानिषयक तुलनात्मक सिद्धान्त 


प्राचीन पाश्चात्य चिकित्सक हिपोक्रेटिस के अन्थ में काहरा सदृश 
रोग का वर्णन पाया जाता है जिससे प्राचीन अर्थयुक्त कालरा शब्द 
का अर्थ जीवाणुजन्य कालरा से चरितार्थ नहीं होता है। परनन्‍्ठु, 
आयुर्वेदीय विसूचिका नाम के अन्दर आधुनिक जीवाणुबाद और 
आयुर्वेदिक त्रिदोषवाढ, इन दोलों पद्धतियों का समावेश सहर्ष हो 
सकता है। कारण विसूचिका शब्द का अर्थ यह है कि जिस रोग 
में सूचीबेवन के तुल्य पीडा होवे उसको विसूचिका (कालरा) कहते है। 
यह पीड़ा जीवाणुजन्य काछरा में उस समय होती है जब खाद्य- 
पेय पदार्थो' के द्वारा काछरा के जीवाणु ( 00078 9008 ) 
मनुष्य के शरीर के अन्दर पहुच कर छोटी-छोटी अतडियों में रहते 
हुए रक्त-रस के जछीय अंशे को चूसते है । अथवा, जीवाणुजन्य 
चिप के स्थानिक प्रभाव से आन्ध्र में प्रसेक ( कटार ) उसनन 
दोकर अत्यधिक छसीका खाव होने के समय भी सूचीवेबन के 
तुल्यपीडा होती है। अत. जीवाणुजन्य काछरा शहद के लिये 
विसूचिका शब्द सर्वाश में चरितार्थ हो सकता है और त्रिदोषवाद 
के लिये तो प्रमाणित दे ही। इसका विस्तार आगे किया जायेगा। 
विसूचिका शब्द का अर्थ जो उपयुक्त है. उसके लिये शास्त्र का अ्माग 
डद्भत किया जाता है । 
ययोक्त॑ सुभ्रुतें-- 
सूचिभिरिवगात्राणि तुद॒न्‌ सतिष्ठ्तेडनिल । 
यत्राजीर्णेन सा वैद्य रुष्यतेति विसूचिका ॥ 


रा 


इतिहास 
अनादि आगैरुषेय अथर्ववेद के अन्दर भी इस रोग का वर्णन 
आया है. और ऋषि प्रणीत संहिताओं में तो इसका विशद्‌ वर्णन 
मिलता ही है। भेलसंहिता में इसके त्रिध का भी चर्णन मिलता है । 


र्ड 


४०० संक्रामक रोंग-विज्ञान 


यथोक्त भेल संहितायाम्‌--- 
विल्द्ा हि रसाः भुक्ताः दूपिता: परनादिभि: । 
विपी भवन्ति दहेपु पूर्ववृद्धे', मलछाशयः ॥ 
अपर्यक्त प्रमाणों से यह प्रमाणित हुआ, कि भारतीय बँद्य इस रोग 
से प्राचीनकाल से दी परिचित हैं। आजकछ यूरोप के चिकित्सक भी 
विसूचिका की अन्‍्ममभुमि भारतवर्ष ही मानते हैं । 
( नोट--इसका विदशप विवरण छेखक की लिखी हुई विलूचिका 
विज्ञान” नामक पुस्तक में देख | ) 


परिचय 


यह एऊ प्रधान रोग है, इसके आक्रमण से अधिक मात्रा में वर्ण 
रहित रक्त रसीय ( सीरम ) पदार्थ का ब्मन ओर विरंचन होवा 
है, ओर सब पेशथियों में आश्षेप होता है। अथवा खाली एंठन 
होती है। मृत्राधात, सब अंगों में शीतठपन ओर पतनावस्था 
( कोछेस्स ) दिखछाई पड़ता है। यह अत्यन्त साक्रामिक और 
सांबातिक व्यावि है। अजीर्णजन्य विसूचिका चिरकाछ-स्थायी होता 
है ओर इससे अल्प म्त्युय होती हैं, किन्तु, काछरा शीघ्रकारी होता है, 
ओर इससे कोई ही बचता है। प्राचीन सिद्धान्त के अनुसार भोजन- 
छोछुप, छाछची, छोभी और मिथ्या आहार-चिद्दारी ही अजीणंजन्य 
विसृचिका से आक्रान्त होते हैं | परन्तु, काछरा का जब प्रकोप द्वोता है 
तो अहिताद्वारी एत्रं हिताहारी सभी इसके पंजे में फँस जाते हें । फाठरा 
रोगी के दस्त चावछ के पानी-सहृठा वर्णबाछा और बेसा द्वी पतछा 
होता है। परन्तु, अजीर्णजन्य विसूचिका में यह लक्षण नहीं होते । 
अनेक लक्षण काढरा में होते हैं, जिनका वर्णन आगे किया जाता है । 
रोग-कारण जीवाणु 
जर्मन के प्रसिद्द चिकित्सक काकू महोदय ने काढूरा के जीवाणुओं 
का आविष्कार किया था, इन्हीं जीवाणुओं के द्वारा इस रोग की 
उत्पत्ति होती है। ये जीवाणु ही ग्रधान हैं । 
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क्रालरा का बेजिक तत्त 
इसकी सक्रामफता सब सक्रासक रोगों से भीषण होती है। 
प्रत्येक मनुप्य फो जानना चाहिये फि पीने बाछे पानी से ही कालरा 
के चीज़ की पुष्टि और संक्रामफता चढ़ती है। अन्य नल के पानी 
से शहरों में फालरा की चहुत कमी हो सकती है। अन्यान्य देशों के 
तुल्य भारतबंप में भी जीवाणु ( साईक्रोब ) से काछरा उतस्न होता 
है। अन्यान्य संक्रामक व्यावियों के जीवाणुओं के साथ तुलना करने 
पर फालरा ऊे जीवाणु विल्कुछ भिन्‍न ही पाये जाते हैं। परन्तु 
इस विषय में कई मत हैं | फ़िसी का सत है कि भारतवर्ष में जीचाणु 
( माईकोब ) साधारण रीति' से काछरा के उत्पाद नहीं है। परन्तु 
इस सिद्धान्त को वहुत चिकित्सक नहीं मानते हैं। उनका सिद्धान्त 
यह हैं फि बढ़ी बेसिडस ( 38०0७ ) वा जीवाणु ( माइक्रोब ) 
भारतीय कालरा के प्रवान उत्पादक कारण हैं। इन जीवाणुओं की 
जल में ही वृद्धि होती है। किन्तु , अनेक जगह की नदियों, तालावों 
ओर कँओं की स्वाभाविक अवस्था के अनुसार जीवाणुओं की शक्ति मे 
परिवर्तन पाया जाता है । काछरा पीडित रोगी के कपडों को जछ में 
धोने पर उस पानी में रोग का चीज़ मिल जाता है और फिर उस जल में 
कालरा के वीज़ की वृद्धि हो जाती है । 
गद्भाजल का प्रभाव 
पतितपावनी जाह्ृवी के जल में काछरा के जीवाणुओं की वृद्धि 
द्वाती है । 
यम्मुना जड़ का प्रभाव 
वैज्ञानिकों ने परीक्षा द्वारा निश्चय किया है कि यमुना के जल में 
काछरा के जीवाणुओं की बृद्धि नहीं होती है । 
जीवाणुओं का भोजन 
जिस समय जल में जीवाणु रहते हैं, उस समय जीवित देह से 


निकछा हुआ एक प्रकार का सर ही उनका अधान खाद्य होता 
द 


जद 


2०२ संक्रामक रोय-विश्ञान 


है। ये जीवाणु मछ के अति सूक्ष्म अंश को भी खा जाते दें। 
किस जगह का पानी जीवाणुओं की बृद्धि ओर पोपण के ठछिये 
उपयुक्त है अथवा नहीं, यह महज में नहीं कहा जा सकता हैं। किसी 
जगह में काछूशा का भय कम हो गया है ऐसा भी नहीं मानना चाहिये । 
इसका कारण यह है कि गाव ओर अहर में कालरा के निवारण हो 
जाने पर भी, वहाँ के कुँओं और तालाबों में एक मद्दीन से छेकर तीन 
महीने तक इसके जीवाणु रह सकते हैं। इस समय ये जीवाणु निस्तेज्ञ 
ओर शक्तिह्दीन हो ज्ञाते हैं तथा उनसे काडई हानि नहीं होवी है | फिन्तु 
अनुकूल कारण होने पर ये बाहर की ठबा आर प्रकुृृनतिगत परिवतन में 
बढ़ करके शक्ति का सचय कर सकते 5 । 

इसलिये किसी स्थान में कालरा के बन्द हो जाने पर भी वहाँ के 
कुँआ, ताछाव आदि का पानी गरम करके पीव । ये जीवाणु रोगो- 
त्यादक होने पर भी एक वारगी मलुप्य के शरीर में राग का सचार नहीं 
कर सकते है। इसफा देतु यह है, कि शरीर के आश्यन्तरिक कारणों 
की सहायता न हँ।न पर यह फ़िसी प्रकार से कभी-कभी अपना प्रभाव 
नहीं दिखला पाते हैं। इस रोग के जीवाणु ( कोमा वेसीछस ) बहुत 
छोटे होते हैं । साठ वा पंसठ जीवाणु एकत्र किये जाब तो एक वाछ के 
समान होते है । 

सहायक 

मिथ्या आहार-विहार ओर वाह्मवायु का ताप आदि इस भयंकर 
रोग की उत्पत्ति मे सहायता देते हैं। किसी-किसी आचार्य का मत है कि 
दूध-पानी के द्वारा काछरा के जीवाणु मनुष्य के शरीर में पहुंचते है। 
परन्तु, सब का यही मत है, कि जीवाणु-भिन्न सलुप्य के शरीर में 
किसी प्रकार से यह रोग पेंदा नहीं हो सकता । कालछरा का विप-बीज 
खाद्य पदार्थ, पानी, जछ, दूध अथवा निःश्वास-प्रश्वास के साथ 
शरीर के मध्य मे प्रविष्ट होकर रक्त के साथ मिल जाता है और शरीर 
के अन्दर तुल्य हेतु पाने पर भीपण रूप श्रगट करता है। अनेक 
भांति परीक्षा करके अन्त में यही निश्चय हुआ है कि कालरा-विप- 
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एक चिशेष जीवाणु जन्य है। वे पीने के जल के साथ पक्काश॒य में 
पहुँच करके रोग पेंदा करते हैं और अनेक जगह पर प्रमाण द्वारा 
सिद्ध हुआ है कि “कोमावेसिछस” इस रोग के उद्दीपक कारण हैं । तो 
भी अनेक चिकित्सक इसके विपरीत है । उनका मत यह है कि दूध, पानी 
आदि से बिसृचिका के जीवाणु उदर में जाने के पश्चात अन्नवहाय नाली 
के मध्य में जीवाणुओं की बृद्धि करके रोग की उत्पत्ति करते हैं । ये रोगी 
के मछ में निकलते है ओर यह भी प्रमाण से सिद्ध हुआ है कि “कोमा- 
चेसिल्स” मनुप्य की अग्निवह्य नली के मध्य में जीवाणुओं की बृद्धि 
करके रोग की उद्पत्ति करते हैँ । ये रोगी के मछ मे निकछते हैं और 
यह भी अम्ाण से सिद्ध हुआ है कि 'कोमावेसिरूस” के मनुष्य की अंत्र- 
बहा नछी के मध्य मे प्रविष्ट होने पर हजा उत्पन्न होता है । परन्तु, ऐसा 
नहीं हैं | क्योंकि, अनेक स्थछ पर ऐसा देखा जाता है कि बहुत से 
आदमियों ने एक ही समय हलवाई की दूकान से मिठाई लेकर के खाया 
परन्तु, उसमे वहुत से आदमी हैजा से पीडित हो गये ओर वहुत से बच 
भी गये | इससे यह जान पडता है कि विसूचिका-विष पक्काशय में जाकर 
सिन्‍न-मिन्न व्यक्तियों पर सिन्‍न-भिन्न प्रभाव दिखलाता है। किसी- 
ऊफ्रिसी का मत है कि “कोमावेसिल्स” की रोगोत्पादिका शक्ति, इसकी 
बंदा-बृद्धि और व्याप्ति की क्षमता से सबन्ध मे विचित्र भिन्‍नता देखी 
जाती 
कालछरा के जीवाशुओं की आहक्ृति--जर्मन के असिद्ध पाइ्चात्य 
चिकित्सक काँक महोदय न द्ैजा के जीवाणुओं का १८१४ ३० मे आविष्कार 
फिया था और इसका नाम “कोमावेसिल्स” रक्खा था । ऐसा नाम रखने 
का यह द्वेतु था कि यद्द जीवाणु देखने में जम॑ंनी भाषा के “कोमा” 
के तुर्य मालूम होता था। इसलिये ऐसा नाम रखा गया। रोगी 
के मल, क्ष॒द्रान्त्र और बृहदन्त्र में बक्र कारूरा-जीवाणु पाये जाते है | 
किसी-किसी स्थान पर वमन में भी ये थोडी मात्रा में पाये जाते हैं। 
कभी-कभी यकृत्‌ और मूत्राशय में भी पाये जाते हैं। दो जीवाणुओं 
के मिलने पर अंग्रेजी के 8 आश्लर के आकार बन जाते हैं। 
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कई चिकित्सकों का मत है कि 'कोमा” संयुक्त होने पर कुख़ितरेखा 
( स्पाईरिछ्मू ) का आकार धारण करता है। इस जीवाणु के चार पूछे 
होती है ओर चलने के समय पूछों को हिलाता है | संख्या की वृद्धि 
होने पर इसका आकार छोटा हो जाता है ओर मनुष्य के शोणित के 
अन्दर की गर्मी ( ३७ डिग्रीसेन्टीमरे ट ) में इनकी बृद्धि होती है, इस गर्मी 
की घटती-बढ़ती के साथ इनकी बस्ती में बाबा होती है। अधिक 
शीत में, यहा तक कि वर्फ मे भी कालरा के जीवाणुओं की मृत्यु नहीं 
होती है । वायुद्दीनस्थान में इनकी वृद्धि होती है, किन्तु विप की वृद्धि 
नहीं होती है। वायु के संस्पर्ण से इनकी विपाक्तता और रोगजन्य 

शक्ति कम हो जाती है । इनका जीवनकाल किसी के मत से ४ से ६ 
दिल्न तक और किसी के मत से ८१ दिन तक होता है। डा० कॉक के 
सत से ४-५ सास तक इनका जीवनकाछ होता है ) इन्हीं का मत प्रायः 
ठीक माना गया है । 

पूर्ववर्तीकारण--हैज्ञा के पूर्ववर्तीकारणों का निश्चय करना कठिन 
है। अनशन, अनुचित-अपरिमित-अशुद्ध आहार, उत्ताप, अधिक समय 
तक परिश्रम, अधिक वर्षा-वायु की आद्रता अथवा स्थिरता, गरम हवा 
ओर हवा में ऑक्सीजन ( 057]708 ) न हो और दूषित जल-वायु, 
मानसिकपरिश्रम, शोक, क्रोध, मेला आदि में अधिक मनुष्यों की भीड़ 
वाले स्थान पर ठहरना, क्षीणता, दुर्वछता आदि पूर्वबर्ती कारण हो 
सकते हेँ। रोगोत्यादक जीवाणु अन्नवहानाछी मे पहुँच कर इस रोग 
का पेंदा करते हैं । 

उद्दीपक्कारण--विशेषकर अखास्थ्यजनक सब कारण इसके कारण हैं 
ओर खराब स्थान में रहना, गरीबी, पक्राशय मे ठीक-ठीक पकरस 
का न वनना भी उद्घीपक कारण हैं तथा सब गकार के अजीर्ण भी 
उद्दीपक कारण हो सकते हैं । 

विश्लूचिकरा के भेदों का वर्णन--(१) कालरामर्वस वा विक्षिप्त विशुचिका 
या सामान्य विशुचिका। (२) काढछरा वा प्रकृत विशूचिका या 
देशव्यापी विशुचिका । परन्तु पागश्चात्य चिकित्सक काछरा के दो भेद 
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मानते हैं । (१) एशियाटिक और (२) बृटिश कालरा | परन्तु एछोपेथिक 
सिद्धान्त को मानने वाले चिकित्सक इसके तीन विभाग मानते हैं। 
( १) विलियम ( पेत्तिक ), (२) प्लाटूलेन्ट ( बातिक ) और ( ३ ) 
स्पेजमोडक । 

कालरामर्वस--यह्‌ गर्सी के मौसम में होता है। अधिक गर्मी 
इसका पूर्ववर्तीकारण है, शीत छगना, स्वेद का बन्द होना, अधिक 
मात्रा में चरफ पी जाना और अनियमित सोजन करना, इसका 
उद्दीपक कारण है। कालछरा के दौरा मे उदर मे आश्षेपयुक्त बेदना, 
अंगों का हटना, अत्यन्त दुर्बहता आ जाती है और बार-बार 
पित्त मिला हुआ के-दस्त होता है। पहिले हल्दी के सम्रान वर्ण बाला 
पीछा-पतलादस्त आता हे, वाद को जछ के तुल्य पतलादसत ओर 
उसमे भाव के मण्ड के तुल्य पदार्थ ज्ञान पड़ते दें । अंग्रेजी में इसको 
राइस वाटर स्टूल ह28 7७६27 5600] कहते हैं | मल की ऐसी दशा 
देखकर विश्वचिका जानना चाहिये। उपत्वक्‌ (एपिथिलिपम) के कारण 
बाहर नहीं निकलते हैं | 

कभी-कभी रोग आरम्भ द्वोने के पूर्व ही उदर में शुछ्ठ होने लगता 
हे, वेदना ओर वमन की भी इच्छा होती है और अंतर्डियों 
में गुड़-गुड शब्द होता है। सामान्य रीति सर पूर्व में कोई लक्षण 
न प्रकाशित होकर सहसा रोग का आक्रमण हो जाता है। रोग 
के अत्यन्त प्रव् होने पर ह्ाथ-पांवों मे विशेष करके एठन होने 
लगती है और प्यास अविक लगती है । सब शरीर ठण्डा पड जाता 
है । अधिकतर ये सब लक्षण कुछ घण्टों मे शान्त ढो जाते है अथवा 
ठीक-ठीक दवा होने से दव जाते हैं । रोगी अत्यन्त दुर्बल हो जाता 
है किन्तु भीघ्र हीं अच्छा भी हो जाता है । परन्तु किसी-किसी स्थल पर 
रोग गान्‍त नहीं होता है और कईदिनतक रोगी कष्ट पा करके 
पतनावस्था ( कोलेप्स ) के बाद रोगी की मखत्यु हो जाती है। 

देशव्यापी वा प्रकृतिविशुचिका के साथ इसका श्रम हो सकता है और 
बिप द्रव्य की , क्रिया के साथ और तरुण पकाशय के ग्रदाह के साथ 
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इस रोग का बहुत साहइय मिद्धता है, किन्तु इसके मध्य # बहुत प्रभद 
है | सखिया आदि उम्र विप के खा लेन पर दस्त ओर बमन एक साथ 
उपस्थित नहीं होते हैं। दस्त आरम्भ होने के पूर्व म वमन दोता ४, 
पकाशय प्रदेश में बेदना आरम्भ हो जाती है और मुख के मध्य तथा 
तालु में खाये हुए उम्रविष की क्रिया से पदा हुए चिद्द देखे जाते हू । 
पकागय प्रदाद से जो चमन होता है, उसके साथ गाल उप्ण आंर 
नाडी क्षुद्र-कठिन हो ज्ञाती हें। परन्तु देजा में शरीर साधारणतः 
ठण्डा और नाडी झूदु ओर क्षीण द्वो जाती दे । 

देशव्यापी विश्वचिका--पूर्व में कहे हुए हजा के समान वमन, 
विरेचन, अंगों का जफड़ना और एक वारगी जीवनीशक्ति की 
शिथिलता आ जाती हैं। इसका निदान ओर उत्मादफ कारण 
प्रायः प्रथक-एथक्‌ हैं। विक्षिप्त विशचिका के समान इसके लक्षण नहीं होने 
हैं। यह देश-व्यंसकारी विपम सार्वाद्ञिक पीड़ा हैं और पानी तथा 
दूब के साथ मनुप्य के शरीर में कालरा का विप पहचकर आंतडी 
की इलप्मिकझिल्ली के ऊपर अपना काम करता हैं। उसकी उपत्वक 
( एपिथिलियम ) गिर जाती है। यक्नत पित्ताधार दूपित पित्त से भरा 
रहता है और यकरृत्‌ अधिकतर वृद्धि को नहीं प्राप्त होता है । परीद्वा 
ओर मूत्राशय स्वाभाविक की अपेक्षा कुछ सिकुड़ जाते हैं, पकाइशय 
ओर छुद्रान्त्र का इलेप्मिक-कला रक्तवर्ण की हो जाती है और कुछ फूल 
जाती है। अल्प वा अधिक मात्रा में जल के तुल्य कुछ इचेत मल ह्षुद्रान्त्र 
में देखा जाता है परन्तु सब स्थर्छा पर वर्णरहित जछ के समान-मल देखा 
जाता है, जिसमें सामान्य गन्ध और कभी-कभी सड़ी हुई गन्ध आती है । 
इस मल को रख देने से नीचे भात के मण्ड-तुल्य बेठ जाता है और ऊपर 
दधि के जछ के तुल्य मातम होता है। इसका आपेक्षिक शुरुत्व 
(स्पेसिफिक ग्रेविटी) १००५ से १०१० तक होता है । यह स्वाद मे क्षार के 
समान होता है, अनेक समय उदर में थोडी-थोडी पीडा और 
कभी-कभी जलन भी होती है, फिर वाढ मे वमन झुरू होता हे । 
वम्नन दुस्तों की अपेक्षा कम होता, परन्तु, कभी-कभी अधिक भी होता है 


संक्रामक रोग-विज्ञान ०७ 


यहले पेट में जो कुछ होता है बह निकछ कर उसके साथ-साथ कफ भी 
निकलता है। सब अंगों की शिराओं मे रक्तसंग्रह होकर शीघ्र ही 
वाहर निकलने की क्रिया द्वारा जढीय भाग बाहर निकल जाता है, 
जिससे शीक्न ही क्षीणता और नाडियों मे शिथिर्ता आ जाती है। ये 
सब हैजा के दारुण लक्षण हैं | 

शोणित सचालन यन्त्र--हृदय के बाय कोछ में धमनी चर्म की केशिका 

नालियों में रक्त नहीं रहता है परन्तु ; दाहिने को४ में फुफ्फुस गामिनी 
धमनी और सार्वाज्लिक शिराओं मे काछा रक्त जमा हो जाता है, और 
फेफडा में जानेवाी शिरा और केशिकाओं में रक्त नहीं रहता है | 
श्वास यन्त्र-दोनों फेफर्डो का खामाविक गुरुत्व ४२ से ४५ 
ओंस तक है। इस रोग में फेफड़े सिकुड जाते हैं ओर रक्त से शुन्य 
हो जाते हैं, ओर उनका गुरुत्व ३० से २८ ऑंस तक हो जाता है। 

मस्तिष्क--इसकी झिल्ली मे विशेष कोई परिवर्तन नहीं होता है । 

सांघातिक (एशियाटिऊ) कालरा के भेद---एशियाटिक कांछरा की पाच 
अवस्थाएँ होती है। (१) प्रच्छन्‍्नावस्था (२) आक्रमणावस्था (३) 
पतनाबस्था (४) प्रतिक्रिया अवस्था और (५) रोगान्त दौर्ब॑ल्यावस्था | 

प्रच्छक्षाबस्था--फालरा का जीवाणु दरीर के अन्द्र प्रविष्ट होने के समय 
से लेकर आक्रमणावस्था ( रोग प्रकाश होने का समय ) तक के ससय 
को प्रच्छन्नाबस्था कहते हैं | यह अवस्था दो-तीन दिन तक स्थायी रहती 
है और किसी-किसी जगह में अत्यन्त अल्पकाछ तक ही रहता है, यहाँ 
तक देखा गया है कि रोग १२ घण्टे में अकाशित हो जाता है, इस अवस्था 
में कोई लक्षण ग्रगट नहीं होते हैं। अथवा छ्ुधा में कमी, शरीर में 
भारीपन और आलस्य मातम होता है । 

-रोगाक्रमणावल्‍्था--उ्यक्ति विशेष में झरीर के स्वभाव, शरीर के अन्द्र 
सोग पैदा करनेवाके विष की अबछता तथा उसका परिमाण और क्रिया के 
अनुसार रोग प्रगठट होता है, इस अवस्था में दो-तीन दिन तक उद्रशूछ,सव 
अगों में दर्द, मस्तक में शब्द का अनुभव द्वोता है ओऔर चिन्तायुक्त मीन 
मुख मालूम होता है। जहा-जहा पर रोग एकवारगी दौरा करता है, 
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बहां-बहां पर एक साथ ही अत्यन्त दुर्वडता ओर वमन होन छगता हें। 
प्रायः आल्स्य, कान्ति ओर मानसिक निस्तेजता, शिर में चकर, 
अतिसार आदि पूर्व छक्षण प्रगट दोकर रोग आरम्भ होता है। 
पहिछे पक्काशय और अंतर्डियों में स्थित पदार्थ निकलते हैं.। बाद 
को अधिक मात्रा में चावछ के थाने के जल के समान झागदार पतला 
दस्त आना शुरू होता है। मल के ब्वेतपदार्थ अन्नवहा नाछी की 
इलेप्मिक झिल्ली से गिरे हुए एपिथिलियम ( उपत्वक सम्बन्धी ) कोष 
बमन-विरेचन के साथ निकलते हैं। अथवा थोडी देर में आक्षेप सयुक्त 
बेंदना होने छगती है। पेट और दोनों हाथों-परों की पेशियों मे 
एठन होने छगती है ओर साथ ही पक्काशय में जलन माह्यम होती है, 
प्यास अत्यन्त छगती है, पेशाव बन्द्र हो जाती हँ, मम्प्र्ण शरीर में गड्ढे 
पड़ जाते हैं। शरीर की गर्मी खाभाविक अवस्था से ५-१० डिग्री तक 
कम हो जाती है, पहल दस्त पीले आते हैं, फिर चावलछ के धोने के जल 
के समान पतले आते हैं। रक्त गाढ़ा हा जाता है, इसका कारण यह है 
कि कीटाणु रक्त में से जठीय अञ को चूस छेत हैं । 
यहाँ पर यह प्रइन होता है कि इसके कीटाणु अतड़ियों में होते हैं 

परन्तु, शिरा धमनियों के रक्त से जछीय भाग कंसे खींचत है ? इसका उत्तर 
यह है कि जेसे किसी कटोरा में नमकीन पानी एक तरफ भर दिया जाय, 
वीच में छुछ रुकावट कर दूसरी तरफ सादा पानी भर विया जावे तो 
थोड़ी ढेर में सादा पानी नमकीन हो जायगा | इस क्रिया को “ओसमोस” 
कहते हैं। इसी क्रिया द्वारा कीटाणु रक्त में से जलीयअंश खींच छेते 
हैं। इसीलिये पेशाव नहीं आता है, थूक सूख जाता है, शरीर मे 
शीतछता, नाडी ओर श्वास-प्रश्यास की गति सामान्य हो जाती है, 
कष्ट होता है तथा बहुत शीत्र ही क्षीणता आ जाती है। 

पतनाख़स्था ( कोलेप्स )>--हैजा पेंदा होने के कई घण्टे बाद, अथवा 
वहुत जल्दी पतनावस्था शुरू हो जाती है। नाडी की गति इतनी क्षीण 
हो जाती है. कि अधिक ध्यान देने पर ही मातम होती है। नाड़ी कभी- 
कभी तेज भी चलने छगती है। पेशियों में इतना दर्द हो जाता है, 


३ 


पक्रामक रोय-विज्ञान 9०९ 


रोगी चिह्न छगता हैं। ये लक्षण इस अवस्था में कम हो जाते 
आर दारीर अत्यन्त ठढा पड जाता है। पसीना बहुत निकलता है, 
रोगी देखने में नीला-सडीन वर्ण का हो ज्ञाता है और नख तथा 
होठ भी पीछे पड जाते हैं। शरीर की गर्मी बहुत कम हो जाती 
है, किन्तु मल द्वार के पास १०३-१०४ डिग्री तक ग्रमीं रहती है। 
सामान्यतया रक्त का भार शरीर में १९० मिलीमीटर होता है। परन्तु 
इस रोग में १९० से घटकर ७० तक हो जाता है, सब अंग सिकुडने 
लाते हे । देखने में शरीर मुर्दा के समान माछूम पडता है, आंखे अन्दर 
को घुस जाती हैं ओर सफेद मादम होती हैं, प्राय, ज्ञान ठीक रहता है, 
नाऊ सिऊुडी हुईं आर आगे की तरफ पतली मालूम दोती है, निऊछी 
हुई जिह्ला ठण्डी पड ज्ञाती है । अतान्त भयंकर प्यास, अधिक वेचेनी 
पृशियों में अद्यन्त दुबंछता, मानसिक अवसाद आदि छक्षण देखे जाते 
है। यद्यपि रोगी का ज्ञान ठीक रहता है परन्तु कोई वात पूछने पर ऐसा 
उत्तर देता हैं. जो सुनाई नहीं पडता है | पेट पीठ में मिल जाता है। 
विपम दिक्का और पक्काठय से पीडा माहूम होती है ऊपरोक्त सब 
लक्षण सब स्थलों पर ऋ्रमश” प्रकाशित होते हैं. ओर कहीं-कहीं पर नहीं 
भी प्रकाशित ढ्वोतें हैं । किसी-क्सी जगह पर पहिले से ही वन, विरेचन 
वा अंगग्रह आदि लक्षण ग्रगट नहीं होते, किन्तु सब स्थल पर रोगी 
अत्यन्त शिथिल हो जाता है। किसी-किसी स्थल पर कई बन्‍्हों के 
वाद दुर्वछता उपस्थित होती है अथवा हैजा शुरु होते ही अविलूम्ब 
पतनावस्था आ जाती है । इसमें मृत्र एक कार में बन्द हो जाता है 
इस अबस्था में १२ घन्टे बाद अथवा द्वितीय दिन के मध्य में रोगी की 
सृत्यु दो जाती हैं । ; 

प्रतिक्रियावल्था--यदि रोगी अच्छा होने वाला होता है, तो आमाशय 
की उत्तेजना हट जाने से बमन ञ्ान्त हो जाता है ओर धीरे-धीरे दस्त 
भी बन्द हो जाते हैं तथा शरीर मे फिर गर्मी आ जाती है। नाडी 
की गति ठीक हो जाती है, मूत्र छाछ निकलने छगता है और नींद आ 
जावी है, रोगी की श्षीणता अधिक होने पर भी प्रतिक्रिया की अबछता 


डे 


वश 
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अधिक होती है, शरीर का संवाप वढ जाता है, नाड़ी की गति तीत्र हो 
जाती है. और मस्तिष्क सम्बन्धी लक्षण विपम हो जातें हैं । मूत्र मे कमी 
आ जाती है, विपस ज्वर प्रकाशित हो जाता है, फछ स्वरूप अतिक्रिया की 
अवस्था में भयंकर नवीन बिपत्ति पेदा हो जाती है । 

यह आन्त्रिक ज्वर ( टाइफाइड ) के लक्षणों से युक्त ज्वर एक 
सप्ताह से अधिक रहकर रोगी की मझत्यु हो जातीं है। अथवा असाध्य 
लक्षण धीरे-धीरे जान्‍्त होकर रोगी अच्छा हो जाता है। इस ज्वर के 
पूर्व में मूत्र की अल्पता और मूत्र-विष संचार ( यूरीमियां ) दिखाई 
पडता है, वा ज्यर न होने पर भी यूरीमियां (मूत्र-विप संचार) के लक्षण 
प्रकाशित हो जाते हैं। यूरीमिया के होने पर नाडी मन्द्‌ पड जाती है 
ओर रोगी विहल, अस्थिर, विराग तथा तन्द्रा युक्त हो जाता है, मूत्र में 
यूरिया का प्रमाण बहुत कम हो जाता है और रक्ताण्ड होते हैं। यदि 
यह २४ घटा तक रहे. तो रोगी अच्छा नहीं होता है । 

रोगान्त में दोवैल्यावस्था--रोग के अन्त में दुर्बडता कई सप्ताह 
अथवा कई मास तक वनी रहती है। अँतड़ियों और पक्काशय मे उम्रता 
रहती है अथवा रोग के अन्त में अन्त्रवहमनाछी में किसी प्रकार उम्रता 

नहीं रहती है । 
शुष्कविश्वा चिका 
( (४७०]९७/४87609 ) 

कभी-कभी कालरा का बिप इतना प्रबछ रूप धारण कर लेता है, कि 
वमन-विरेचन आदि कालरा को सूचित करने वाले कोई भी छक्षण 
प्रकाशित नहीं होते हैं। अचानक स्वस्थ मनुष्य पद्नत्व को पहुँच जाता 
है। नाडी क्षीण हो जाती है और रष्टीर ठंडा पड जाता है। इसके 
कीटाणु अपना कार्य करते हैं, विरेचन न होने से पानी आँतों मे भर 
जाता है। इसे “सिक्काकालरा” या ( विलम्बिका ) कहते हैं । 

विसूचिकाज़न्य अतिसार 

किसी-किसी जगह पर पतत्नावस्था-आरम्भ होते दिखलाई नहीं 

पडती है, किन्तु हैजा उत्पन्न होते ही भयक्कुर अतिसार पैदा हो जाता है। 
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इसमें कोई वेढना नहीं होती है, केवछ कई दिन तक रोग का भोग 
करना पढ़ता दे । इसको “काछरिक डायरिया” कहते हैं । किसी-किसी 
समय , यह रोग कठिनरूप घारण कर छेता है। पाश्चाद्य चिकित्सकों 
का मत है, कि कालछरा के विप से दूपित पदार्थ शरीर के अन्दर 
प्रवेश कर कालरा को प्रकाशित करते है, किन्तु चही विष जब अल्प मात्रा 
में और मृदु परिमाण में अवेश करता है, तो उस समय अतिसार उत्पन्न 
हो जाता दूँ । इससे मृत्यु भी हा सकती है. अथवा इससे अति कठिन 
प्रकार वाला कालरा ग्रकादित दो ज्ञाता हैं । इसको इंगूलिस में 'कालरा? 
कहते हैं. अथवा विलियस कारूरा, स्पोरेडिक कालरा, वा समर डायरिया 
प्रश्वति कालरा के समान ही इसके लक्षण देखे जाते हैं । प्रायः ऐसा रोग 
अति सहज अकार को धारण कर छेता है । इसके मल ओर वमन में 
पित्त के छक्षण माद्म द्वोते हैं । पेट मे दर्द होता है, किन्तु मूत्र एक- 
बारगी बन्द नहीं द्ोवा है । ऐसे रोग को कई दिनों तक भोगना पड़ता 
हे परन्तु इससे झत्यु बहुत कम होती है । अधिकतर आहार के अनियम 
से यह रोग होता हैं । 

उपसर्ग---सव समयों पर इसके लक्षण अच्छे नहीं देखे जाते हैं। 
अधिकतर सब प्रकार के उपसर्ग होते हैं। हिक्का, मृत्र-विष संचार 
( यूरिमिया ), कभी-कसी वार-बार वमन, विरेचन, उदरामय ओर 
आमाशय तथा कर्णमूल में क्षत आदि हो जाते हैं। इनके मध्य मे भीषण 
डपद्रव यूरिमिया है । इसके होने पर बमन फिर वढ जाती है, रोगी 
का मछ हर रण का उतरता दैे। आऑख छाछ, अछाप, कटियग्रदेश में 
बेदना, अचेतनता और आश्षेप आदि उपसर्ग उपस्थित हो जाते हैं । 
अन्न्रजन्य प्रदाह ( शोथ ), निद्रा न आना, बेचेनी, फुफफुस शोथ और 
परिफुफ्फुसीया कछा शोथ ( प्लूरिसी ) आदि रोग अनेक समय पर 
पुदा हो जाते हैं। रक्त के दूषित होने पर यह अवस्था होती हे, ऐसी 
हालत होने पर रोगी वहुत काछ तक कष्ट भोगता है । ऐसी अवस्था में 
ज्यर भी आ जाता है, जिद्चा छा और सूखी हुई रहती है। रोगी को 


खस्थता कुछ भो नहीं माद्म होती है । 


अल का पीर 
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शबच्छेद परीक्षा--शवच्छेद करने पर, यक्षत्‌, मस्तिप्क, फुफ्फुस, वृक्त 
आदि स्वस्थ देखे जाते हैं। किन्तु कभी-कभी आस्यन्तरिक यन्त्र कृष्ण- 
बर्ण शिरा के रक्त से परिपूर्ण रहते हैं। आन्त्र का ऊपरी भाग ( डियो- 
डिनम ), शृत्यान्त्र ( जेज्यूनम्‌ ) और बहुवक्रान्त ( इलियम्‌ ) मे शोथ 
देखा जाता है। विशेष कर श्लेष्मिक-झिल्ली मे रक्त का संग्रह देखा जाता 
है ओर गाढ़ा रक्त तथा काछा रक्त रस-रक्ताण्ड से परिपूर्ण रहता है 
रक्त मे लबण का अंश कम हो जाता है । इसलिये छावणिक पिचकारी 
दी ज्ञाती है और रक्त का जडीय भाग निकल जाता है अत. रक्त में 
रक्तकर्णों की संख्या अधिक हो जाती है। आयः देखा जाता है कि 
मृत्यु के कुछ पहिले शरीर की ताप बढ़ जाती है ओर मृत्यु के वाद कुछ 
क्षण तक देह उत्ताप वढ़ी हुई अवस्था में वेसी ही रहती है। काढरा 
बाले रोगी के मल और आततों मे कीटाणु पाये जाते हैं । 

निणेय तत््व--अधिकतर अन्य पीड़ा के साथ हैजा का भ्रम नहीं होता 
है, कभी-कभी संखिया (आसंनिकपाइजनिड्) के बिप के साथ इस रोग 
का श्रम हो सकता है। किन्तु जिसन संखिया खाया है, उसके मल मे पित्त 
रहता है और सामान्य परिमाण में पेशाव भी निकलता है। कभी-कभी ' 
निकले हुए पदार्थ मे संखिया का चूर्ण भी मिलता है । 


क्‍ भावी फल 


इसका भावी फछ अच्छा नहीं होता है। वृद्धावस्था, दुर्बलता, 
मद्य का पीना, अस्वास्थ्यजनक स्थान में वास करना, मूत्रयन्त्र की पीड़ा 
आदि करणों से रोग का भावी फल भयानक होता है । रोग के संपूर्ण 
लक्षण उपस्थित होने पर ओर जल्‍दी से पतनावस्था के आरम्भ होने पर 
भी भावी फल दारुण होता है | वडी-बड़ी धमनियाँ से नाड़ी की गति 
शीघ्र ही छप्त हो जावे, खास-क्रिया की अधिक दुरवस्था होवे । शीघ्र- 
शीत्र संताप का हास हो जावे, शरीर का वर्ण नीला हो जावे, अचेतनता 
और गम्भीर नींद आ जाबे, तो अधिक भय का कारण समझे | यदि 
एकवारगी दस्त बन्द हो जावे तो अनेक समय मन्द्‌ लक्षण उपस्थित होते 
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हैं| ऐसा कारण उपस्थित होने पर अन्त्र में पक्षाघात उपस्थित होने की 
सम्भावना रहती है और अतिक्रिया की अवस्था में भी अनेऊ विपत्तियों 
फी अंका रहती है । जितनी जल्दी शोपण और श्रवण क्रिया सम्पादित 
होती है, इतनी ही अधिक आरोग्य की आशा उपस्थित हो जाती 
है और धीरे-धीरे स्वास्थ्य में उन्नति दिखछाई पडती है। परखचर्ती 
उपसर्ग ओर पीडा आदि के अद्यन्त भयानक लक्षण और मन्द लक्षण भी 
कभी-कभी देखे जाते हैं | इसका भोग काछ कई घण्टों से लेकर सात 
दिनों तक दो सकता है। आय. दो-तीन दिन'मे मृत्यु देखी जाती है। 

खत्यु सत्या--इस रोग में भ्रतिशत २०-३०-४० अथवा ६० मतुष्य 
तऊ मर जाते हैं । 

चिकित्सा-रहस्य 

विसूचिका की चिकित्सा के दो विभाग हैं । (१) निवारक चिकित्सा 

ओर (२) रोगनाशक चिकित्सा । 


निवारक चिकित्सा 


स्वास्थ्य सम्बन्धी नियमों के प्रति विशेष व्यान रखना चाहिये ओर 
जहां पर मेंछा होता है अथवा तीथ स्थानों में हैजा का कोप अधिक 
देखा जाता है | वहां का प्रबन्ध स्वास्थ्यविभाग के कर्मचारियों पर निर्भर 
रहता हैं। इसके सिवाय विशेष स्वास्थ्य रक्षा से सम्बन्ध रखने वाले 
नियमों का ज्ञान ओर सावधानता का प्रयोजन, व्यक्ति विशेष के ऊपर 
निर्मर है। और इस वात का ध्यान रख कि अपने घर में हैजा उत्पन्न 
हो, तो दूसरे चिकित्सक से दवा करानी चाहिये, स्वयं दवा नहीं करनी 
चाहिये। इसका कारण यह है कि प्रियव्यक्ति की पीडा देखने पर 
अथवा उसका रोग साथातिक हो जाने पर अनेक स्थर्छों पर बुद्धि ठीक 
नहीं रहती है । 

कालरा के ठोका की व्यवस्था 

टीका छगवाने से रोग का आक्रमण नहीं होता है | देशी टीका का 

प्रचार कई कारणों से नहीं है। इसलिये अंग्रेजी ही टीका छगवाना 
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चाहिये । टीका का सिद्धान्त यह है. क्रि जिन जीवाणुओं से हैजा उत्पन्न 
होता है, उन्हीं जीवाणुओं के रसका टीका छगाने पर रोग नहीं होता । 
इस टीका का आविष्कार १८८५ ई० में हुआ था और भारतवर्ष में 
१८५९३ ६० में इसका विशेष प्रचार हुआ । 


टीका देने की ग्रणाली 


कालरा के बीज इकट्ठा करके छोटी-छोटी कॉच की नलियों में सुरक्षित 

रखते हैं। ये कठकता, म्यूनीसिपेलिटी के परीक्षागार ( लेबोरेटरी ) 
और आगरा में भी मिलते हैं और अन्त'क्षेपण की प्रथा की पिचकारी 
( हाइपोडमिंक सिरिश्ल ) से इस वीज को मनुष्य के शरीर की वामकुक्षि 
( 7७०४ ) में चर्म के नीचे ग्रवेश करते है। श्रथम अन्त क्षेपण 
( इब्जेक्शन ) के पाच दिन के बाद दूसरा इब्जेक्शन करना चाहिये 
ओर दूसरी बार में बीज दृक्षिणकुक्षि मे अन्तःश्षिप्त किया जाता है । 
पहले टीका के वाद रदि १०४ डिग्री से ऊपर ज्वर हो, तो दूसरी बार में 
ह्वि-दृतीयाश देना उचित है। यदि ज्वर म्दु वेग का हो अर्थात्‌ १०१- 
१०२ डिग्री के मध्य का ज्वर हो, तो पूर्ण मात्रा मे बीज का प्रयोग 
करना चाहिये | टीका का बीज शरीर से प्रविष्ट होने पर तीन से 
बारह घंटा के मध्य में अम्त्रस्थान में वेदला मालूम होती है । 

शरीर मे ज्यर और ग्लानि पेदा हो जाती है और हाथ-पेर, कमर में 
दर्द होता है तथा पूर्व लक्षण भी प्रकाशित होते हैं । इन लक्षणों का हास 
१२ घंटा से ३६ घटे के मध्य मे होता है और अन्त्रस्थान में स्फीति, 
कठिनता और बेदना दो-चार दिन तक बनी रहती है। किसी-किसी 
स्थल में इनसे भिन्न प्रफार के लक्षण प्रकाशित होते हैं और किसी-किसी 
को साधारण उदर रोग या शीत मारूम होता है । 

आहार-पिहार की व्यवस्था 

रोग के आरम्भ में ही रोगी को अलग मकान में रखे और सेवा करने 
करे लिये वलयान्‌, स्थिरचित्त तथा क्रिया कुशछ परिचारक होना चाहिये | 
रोगी का मकान सूखा हुआ ऊंचा होना चाहिये। आदर घर में 
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रोगी को कभी न रखे। मकान मे शुद्ध वायु और धूप आनी चाहिए | 
अंधेरे सकान से रोगी को कभी न रखें। रागी के घर में पाखाना, 
पेजाव का स्थान न हो तथा घर मे रोगी के छिये जरूरी चीजों के सिवाय 
कोई चीज न रखे। सकान के चारों तरफ की नाली, नावदान प्रतिदिन 
साफ होना चाहिये। यदि गांव में हैजा फेल गया हो तो उस गाँव 
के ताछाब, कुओँ ओर नदी का भी जछ दूपित समझ। ऐसी 
दुशा से पीने का जल गरम कर के फिर उसे शीतल कर के पीब | 
गरम जछ के शीत होने पर उसका स्वाद विगड जाता है और पीने 
में अच्छा नहीं माल्म होता है। इसलिये, खुली जगह में एक वर्तन 
से दूसरे वर्तत में दो-चार वार जछ को उलट पलट छेब । इससे वायु 
का स्पर्श होने पर जल का स्वाद ठीक हो जाता है । कोई-कोई फिल्टर 
पेपर ( छलन्ना कागज ) से पानी छान कर पीते हैं। परन्तु इससे 
छाभ नहीं होता है। इस समय पानीय जल मे झदु विशोधक द्रव्य का 
व्यवहार कर। आजकछ अनेक प्रकार के द्वावकों ( एसिडस्‌ ) में 
जीवाणुओं के नाश करने की शक्ति है। अत' ये सब द्वाबक युक्त 
संशोधक द्रव्य और पानीय--काछूरा के प्रतिषेधक हैं। गन्धकाम्छ 
( सल्फ्यूरिक एसिड ) में विशोधन शक्ति अत्यन्त प्रवक है। एक पाव 
जल में ३० बूँद ( डाइल्यूटेड्‌ एसिड ) देने पर पानीय अख्तुत द्वोता है 
और इस अम्ल से युक्त पानी कालरा के जीवाणुओं का नाश करता है । 
कार्बोछिक एसिड्‌ के व्यवहार करने पर काढछूरा के जीवाणु शक्ति- 
द्वीन ही जाते हैं । मा 
गरम दूध में अदझुत शक्ति 


कच्चे दथ के साथ हैजा के जीवाणु शरीर मे प्रविष्ट हो जाते है, 
इसलिये दूध की गरम करके पीव, तो किसी प्रकार का भय नही 
रहता है। गरम दूध में रासायनिक परिबतन होन से एसिड 
(अस्छ ) का समावेश हो जाता हैं, उस एसिड से जीवाशु भर जाते 
हैं। भोजन सदा ताजा गरम-गरम करना चाहिये । 


श्शष संक्रामक रोग-विज्ञाव 


विश्नचिका के रोगी के मल की व्यवस्था 

हैजा वाले रोगी के मल में और वसन द्वारा निकले हुए पदार्थ में इसके 
जीवाणु पाये जाते हैं। अतः परिचारक को चाहिये कि रोगी के घर 
में मल-मृत्र आदि न गिरे ऐसा अबन्ध करे, घर की दीवाल, चारपाई, 
मिट्टी, विछीने पर मर न गिरने पावे । पाखाना-पेशाव कराने के 
लिये तीन-चार गमछा या दश-वारह मिट्टी के सकोरों को काम में छाब। 
इनमे वात्यू या राख डालकर उसमे मलू-मूत्र रखे इससे मल-मूत्र को 
बाहर ले जाने पर उछलछकर गिरने की सम्भावना नहीं रहती। 
कार्वोलिक एसिड, परक्ोराइड्‌ आफ्‌ मरी नामक विशोधक पदार्थों से 
मल-मृत्र के पात्र को शोधित कर छेव तो अच्छा है | एक 
पात्र मे दो बार मर संग्रहीत होन पर उतना दोपदायक नहीं है । 
लेकिन एक बर्तन में दो बोर पेशाब करना वहुत अनुचित है | 

हैजा के जीवाणुओं के नाश करने के लिये सशोधक पदार्थ काम से 
राव । इसलिये रसकपूर एक भाग को हजार भाग जल में मिलाव, तो 
विशोधक द्रव्य तेयार हो जाता है और एक भाग कार्वोढिक एसिड 
में दश भाग जर मिलाने से परिशोधक कार्बोलिक मिश्रण तेयार 
हो जाता है। परल्तु ये द्रव, चतुर चिकित्सक से ही वनवाव | क्योंकि, 
ये विपेली दवाएँ हैं। किसी-किसी का सिद्धान्त है कि छोराइड्‌ आफ छाइम्‌ , 
सबसे श्रेप्ठ विशोधक है। आधी छटाक छोराइड्‌ आफ छाइम्‌, तीन- 
चार सेर जल में मिला देने से वह जछ सबसे श्रेष्ठ संक्रामक नाशक हो 
जाता है। किन्तु इसकी गन्ध अच्छी नहीं होती है। ये संशौधक, 
द्रव मल-मूत्र पर डालने के कास में छावे। रोगी का मल- 
मूत्र किसी पर न गिरे न छगे ऐसा ध्यान रखें। यदि कहीं 
पर गिर पड़ें तो उसी समय उसको साफ कर विशोधक द्रव से 
थो देव। मल को गडढे में डाल कर मिट्टी से दवा देवं। परन्तु 
ताछाव-कुओँ आदि के समीप इस दूपित मर को गडूढे मे न डाल । 

परिचारक का नियम 
परिचारक को सदा होशियार रहना चाहिये। अपने दोनों हाथों 
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को सश्ोधक जल से वा परमेगनेट आफ पोटासियम मिश्रित जल से 
योकर आहार्य द्॒ब्यों को छुवं। जहाँ पर रोगी रहे वहाँ पर 
भोजन न करं। रोगी के म-मृत्र के छूने के वाद प्रति वार संशोधक 
जल से हाथों को धोना चाहिये और रोगी के हाथों को भी संशोधक 
जछ से ही घोबे। परिचारक को हाथ के नाखून कटा करके रोगी 
की सेवा करनी चाहिये, जिससे उसके नाखूनों मे मछू न छगे। 
नेलत्रेन नामक ब्रुश से हाथ-पेर को साफ कर । 
शृह बच्चादिकों में धूप 
जिस घर मे रोगी रहे उसमे कपूर, गन्धक. छोचान आदि शोधक 
द्रब्यों का धूम देवे। अंगीठी में कोयछा जछा कर उसके ऊपर कपूर 
डाल देव, उसके धूम से घर शझुद्ग हो जाता है। अथवा गन्धक 
डाछ देव । इसके घूम से भी घर छुद्ठ हो जाता है। परन्तु धूम देने के 
समय दरवाजा, खिडकी आदि बन्द कर देवे। इससे धर के सब अशों 
में धूम फेछ जाता है। यदि गन्धक के धूम से रोगी को खाँसी आ 
जावे वा कोई कष्ट मालूम हो, तो दरवाज़ा खोछ देबं। घर को 
प्रस्मेगनेट पोटास के पानी से प्रति दिन धो देना चाहिये | 


विम्नचिका की उत्पत्ति निवारक चिकित्सा 

विशुद्ध आहार-विहार, शुद्ध वायु-जल, शुद्ध भूमि, शुद्ध पहनने के 
बल्ध, देह और मन के लिये उपयुक्त स्वास्थ्यकारक कारणों के उपस्थित होने 
पर विसूचिका की उत्पत्ति का निवारण किया जा सकता है । विसूचिकाणु 
पक्काशय के अम्ऊू से नष्ट होते है। अतः पकाशय के अम्ल को 
बढाने के छिये जल में हाईड्रोझो रिक वा नाइद्रो हाईड्रोक्लोरिक एसिड्‌ 
पिलछाकर प्रयोग करं। रोगी को शय्या पर से उठने नहीं देव, आराम 
से विस्तर पर लेटे ही रहने द। खाने-पीने अथवा सरू-मूत्र द्यागने के 
छिये भी नहीं उठना चाहिये। यदि शय्यामरू-पात्र के योग से रोगी 
को कष्ट हो, तो जछामेद्य चादर (फ्&०7 9१0०६ 88866) विस्तरे पर 
रख कर उस पर मर त्याग कराबें। रोगी को उष्ण वसत्रों से ढक कर 
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रख तथा उसके पास गरम पानी की बोतछ रखे । रोगी का सिरहाना 
कुछ नीचा होना चाहिये। खाने के रहिए कोई ठोस पदार्थ न देव । 
थोड़ा-थोड़ा जछ, सोडा वाटर, काफी, चाय, जो का यूप, नारिकेल-जल, 
निम्बू का शर्बत, ग्छकोज का पानी वरफ डालकर रोगी को प्यास छगने 
पर दे। ये सब पेय रोगी को चम्मच से चूस-चूस कर सेवन करावे 
अन्यथा वमन हाने का भय रहता है। मद्य न देता अच्छा हैं। रोगी 
के छक्षणों की तरफ विशेष ध्यान रख। रोगी की चिकित्सा घर में 


करना कठिन है। अत. हैजा-अस्पताल में रोगी को भेज कर वहा 
ओऔपध कराव तो विशेष छाभ होता है । 
प्रथमावस्था की चिकित्सा 
रोग की प्रथम अवस्था मे यदि विरेचन हो तो अफीम, अथवा 
उसके योगों का अयोग करने से विशेष लछाभ होता है। परन्तु इस 
प्रयोग को अधिक काछ तक काम में न छावब। अफीम के योगों 
में निम्न योग प्रयुक्त होते है। कपूर रस ( रसेन्द्रसारोक्त ) १-१ 
गोली प्याज़ के रस से ३-३ घंटे के वाद देवे। अथवा क्छोरोडीन 
१८ बूंद २ चम्मच ठण्ढे पानी के साथ मिलाकर देव | यदि वमन होः 
जावे तो आध घंटे के बाद फिर से एक सात्रा देव । इससे अधिक न देव ! 
द्वितीय अहिफेन मिश्रण--सोडावाई कार्व १५ ग्रेन; क्रीटाभिपरेटा 
१५ ग्रे न, स्पिरिट इथर १५ बूँद, स्पिरिट अमोनिया एरोम्पेंटटिक १५ बूँद, 
टिंचर ओयाय ३० बूँद, एक्का क्लोरोफार्म १ ऑस बमन ओर 
विरेचन बन्द होने तक अति २०'मिनट पर ७ ऑंस की मात्रा मे दे । 
क्षार प्रयोग--सोडाबाइकाव ३० श्रेन, सोडासेद्रेट ३० ग्रेन, टिब्वर 
कार्ड को ई ड्राम, सिर॒प १ ड्राम, पानी २ औंस । 
सेवन विधि--प्रति १५ मिनट के अन्तर से २ चम्मच दे । 
एसेन्सियल तेल मिश्रण 
(7758९009 090 फ्राड) 
ज्यूनिपर तेछ ५ बूँद, काजुपुट तैंछ ५ बूँद, दालचीनी तेल ५ बूँढ, कपूर 
१ ग्रेन, छायकर अद्रोपिन १ बूँद, एसिड सल्फ एरोम्याटिक १५ बूँढ, 
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लिरिट इथरिस ३० बूँद और पानी आधा औंस | ऐसी मात्रा अत्येक 
आध घंटे से एक घंटे पर ६-८ बार देव। आठ बार से अधिक 
कभी भी इसका प्रयोग न कर क्योंकि; ये तेल वृक्षों को दपित करके 
मृत्राधात पंद्रा कर देते हैं । 
(0 
अक कपूर 

कपूर १ तोछा, रेकीफाइड स्प्रिट २० तोला । 

विधि--इस दोनों का श्षीशी में मिला देव । 

सात्रा--रोगी की अवस्थानुसार ५ दूँद की मात्रा में तीन घटे के 
अन्तर से देव। इससे प्रथम अवस्था में बहुत लाभ होता है। 

विक्षिप्त विसूचिकोपक्रम 


इसमें यदि पिपासा लगे, तो वरफ का टुकड़ा चूसने के छिये देव 
अथबा बरफ का जल पीने को देवे। ८-१० घन्टा तक कोई आहार न 
देव, उदर के ऊपर अछसी अथवा सरसों का पलस्तर लगाव । इससे 
छाभम न हो और अधिक बमन दो तो रसपुप्प ( केलोमेल ) $ रती 
दे” | यदि विरेचन अधिक हो, तो एक चम्मच एरण्ड तेल देवं। इससे 
छाम न होने पर चपलछ ( विस्मथ ) आदि संकोचक औपभधों का प्रयोग 
कर । 

वालक-विसूचिकोपक्रम 

यदि ६ मास के वालक इससे पीड़ित हो जाबे ओर वम्नन अधिक 
हो, तो १० प्रेन सचनाइद्रे ठ ऑफ विस्मथ, २० मिन्म म्यूसिलेज आफ 
द्रागाकान्थ, १ आस दालचीनी का जल एक में मिछाकर ६ धन्टा के 
अन्तर से अयोग कर | 

क्षारीय जल का प्रयोग--विह्वलता, मूत्राधात, मूत्र विषमता और 
अचसाद प्रभ्नति उत्पन्न होने तथा रक्त की गुरुता १०५८ से अधिक 
होने या नीलिमा और अवसाद उत्पन्न होने पर क्षारीय जल के श्रयोग 
की आवश्यऊता होती है । प्रति वार ४-७ आस से अधिक जल प्रविष्ट 
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न कर। फिर बालक की आयु के अनुकूल जढ-राशि का निर्णय कर | 
विश्षिप्तविसूचिका ( काछरा मर्व्स ) की चिकित्सा-में वमन के याग्य रोगी 
को यदि अधिक गुरु पदार्थ खाने से यह राग हो ओर भुक्त पद्ा्थ 
तथा उसका छुछ अंश पक्राशय में मातम हो किन्तु बमन द्वारा न 
निकले तो उप्ण जछ पिछाकर वमन कराव। यदि वबसन से अथवा 
आन्च्र के मध्य में भुक्तपदाथ के श्रविष्ट होने से आमाशय शून्य हो गया 
हो, तो आधा ऑस टर्पन्टाइन आर यथेष्ट मात्रा मे जछ छेकर उसको 
कुछ गरम करके उसमे तारपीन का तेछ मिलाकर वस्ति से अन्त्र का 
अधोमभाग थाना चाहिए। यदि इससे छाम न हो, तो सम्पूर्ण उदर 
पर राई का पछस्तर ( अ्रढेप ) छगावे | वेदना ओर एठन की शान्ति के 
ढिये त्वचोडव क्षेपण विधि से एद्रोपाइन के साथ मर्फाइन का प्रयोग 
करं। इसके अतिरिक्त शुण्ठी अरिप्ट के साथ मर्फानइ का प्रयोग किया 
जा सकता है। यदि अन्त्र के मध्य में अम्रता हो, तो एरण्ड तेंठ आधा 
ओंस, ७ बूंद डियोडाइब्डू टि० ओपियमू के साथ श्रयोग उपयोगी होता 
है। अवछ वमसन होने पर वरफखण्ड अथवा कार्बोलिकाम्ल संयुक्त जल 
की व्ययस्था करें । पतनावस्था प्रकाशित होने पर आराण्डी और इथर का 
आभ्यन्तरिक ग्रयोग करें अथवा इस दशा मे देह में उप्णता लाने के ढिये 
त्वचा के ऊपर जायफछ ओर शञुण्ठी चूर्ण का अवधृूढन कर। या उप्ण- 
वालठुका अथवा छवण से सक कर | तरुण ओर ग्रवढ् लक्षणों के शान हो 
जाने पर भी यदि आमाशय आर अन्तर में उमग्रता हो, तो जछ मिश्रित दूध 
देवे। दस्त न बन्द हो, तो सेछिसिलेट आफ विस्मथ १५ ओ्रेन की सात्रा 
में अफीम के साथ ३-४ घण्टे का अन्तर देकर श्रयुक्त करं। रोगान्त में 
'दुर्बछता होने पर वछकारक ओपध देव॑। 


सब्फोग्वानीडीन का ग्रयोग 


यह ओषध आन्त्र मे अविक काछ तक रहने के कोरण विसूचिफा में 
अयुक्त की जा रही है। प्ररम्मिक सात्रा ५-७ घान्य (57७70) और 
डसके पश्चात्‌ चार-चार घण्टे पर ३ धान्य दस्त बन्द होने तक दी जावी 
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हैं। इसमें वमत उत्पन्न करने का अबगुण होन फे कारण बमन बन्द 
दान के पत्मात्‌ 5 इसको काम में छाना चाहिये। इसकी कार्यक्षमता 
के सम्बन्ध में मतभेद है। क्योंकि किसी रोगी को इससे छाम्र हो 
जाता है ओर किसी को नहीं भी होता है । 
केओलिन का प्रयोग 

इससे विप-गोपषण और आन्च्रकछा का रक्षण होता है। एक 
ग्छास जल में १ ओंस मिलाकर ग्त्येक आध घटे के अन्तर से इसको 
वमन-विरेचन बन्द होने तक देना चाहिये । 

पोटासपरमेगनेट वटिका 

इसकी दो झेन की वटिकाएं मिलती हैं जो आमाशय मे न घुलकर 
आन्त्र में पहुचने पर घुलती हैं। इसीडलिये इसको आन्त्रिक बटी 
कहते हें । ऐसी गोलियाँ प्रत्येफ १५ मिनट पर २-४ घंटे तक देनी 
चाहिये। पीछ आव घंटे के बाद देनी चाहिये। जब तक मरू का 
रंग कुछ हरा न हो जाय, तथा दर्सों की सख्या ओर राशि कम न हो 
तब तक थे गोलियाँ सेवन कराएँ। इनके विपय में यह ध्यान रखना 
चाहिये, कि वित्ता चवाये ही इनफो निगछ । प्रायः मछ्गत परिवर्तन 
का कार्य १२-२४ घंटे से होता है। यदि न हो तो दूसरे दिन 
भी इनको जारी रखना चाहिये । यदि रोग सोम्य हो, तो अत्येक चार घंटे 
पर इनको दे सकते हैं। इस ओषध में यह ढोप है, कि उम्रगन्ध 
के कारण रोगी का जी मिचलाने रूमता है तथा पचन और मूत्रवद् स्थान 
में कुछ प्रक्षोभ पेदा होता है| इसी लिये जहाँ पर द्दैज़ा अस्पताल में इसकी 
उपयुक्त चिकित्सा की जाती है, वह्मा इनका प्रयोग बहुत कम करते 
हैं। परत्तु ग्रार्मा या अन्य स्थार्नों में जहा रॉजर की मुख्य चिकित्सा 

नही हो सकती है वहां इनका प्रयोग करना 'चाहिये। 
पोटास परमेगनेट का पेय जल 


परमेगनेट का दो प्रकार से व्यवद्यार किया जाता है। अथम २० 


औँंस जछ में $ श्ेन से छेकर १ श्रेत तक डाछ और बाद को 
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४ से ५ भेन तक | जब जल में वह घुछ जाय, तव उसका उपयोग 
पीने आदि के व्यवहार में कर । किन्तु उपर्युक्त दोष का ध्यान रक्ख। 
केछसिअम का प्रयोग पृत्रवत्‌ होता हैँ | 

फछ--यह औपध विसूचिकासजीवाणु के' लिये घातक दोती दे और 
उसके विष को निर्विप करती दूँ।_ अतः विसूचिका आक्रमण के 
समय जछ को शुद्ग करने के टिये प्रयुक्त दोती है । रोगी की चिकित्सा 
में भी जीवाणुनाशन ओर विपनाशन के छिये इसका प्रयोग किया 
जाता है. । 

ईथर का ग्रयोग 

शीतावस्था में त्वचा के नीचे पिचकारी से इथर का पअयोग कर। 
अथवा सॉठ के चूर्ण का अवधूछन (थूरा ) छगाव॑ और गरम वद्ध 
ओढ़ाव | 


पतनावस्था (50826 ०६ ०0]27088) की चिकित्सा 

इस दशा में मुख से ओपर्या का व्यवहार निप्फल होता है । क्योंकि 
उनका शोपण न होकर वह अंत्र में संचित हो जाती है। अतः ऐसी 
चिकित्सा इसमे छाम्दायक होती हूँ जिससे शरीर का नष्ट हुआ 
जलीय भाग ओर क्षारत्बण की पूर्ति होकर रक्तसंचार में सहायता 
'मिछे । इसके लिये रॉजर के अतिवलछ (8 9४9०7४०77०) और क्षारीय 
छबण जल का दारीर में प्रवेश करना अच्छा है । 

अतिवछ लव॒णनछ--सो डियम क्छोराइड्‌ १२० श्रेन, क्यारूसियम 
छोराइड्‌ ४ ग्रेन, तिर्यकूपातित जछ २ पाइंट । 

क्षारीय छवण जछू--सोडियम्‌ छोराइड ९० प्रेंन, सोडाबायकार्व १६० 
ओअन और तियंक्‌ पातित जरू (8॥6गर580 050760 ज्७&6०)) प्रयोग 
में छाना चाहिय | अगर तियंक्र पातित जछ न मिल सके तो सामान्य 
निर्मछ जछ को उबाल ठेब | 

क्वारीय छव॒ग जल बनाने के छिये सोडावायकार्ब को कागज में 
रखकर कंदुकयंत्र (896009ए७) में विशोधित कर फिर छवण जल मे 
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डालकर उबाल। ठण्डा होने पर उसमे विशोधित सोडा मिला । 
जछ में सोडा डालकर उसको नहीं उबाठना चादिये। छवण के घोल 
जन तक बनाये जाये तब तक रक्त की शुरुता और गुदा में रोगी 
की उप्णता देखनी चाहिये। गुरुता से नमक के घोछ की राशि और 
गुद्य की उष्णता से घोल की उप्णता निश्चित की जाती है । 

रक्त गुरुतामाप की प्रणाकी--गलितस्नेह ( ग्लिसरीन ) ओर जल के 
सिश्रण से दोना के प्रम्माण से अन्तर करके १०५४ से १०६४ तक दो-दो 
अंडा के फर्क की गुरुता के ६ घोल बनाकर छोटी-छोटी शीशिरयों में रखे 
जाते हैं । फिर रोगी की अंगुली में सूची से वेधकर आप से आप जो 
रक्त नकल आता है, उसको एक केशनलिका ( केपिलरीस्यूब ) मे 
लेकर अत्येफ शीशी में अनुक्रम से एक-एक बूँद-बैँंढ छोडा जाता है। 
जिस घोल में रक्त का बूँद एक दो सेकरेण्ड के लिये प्रूप्ठ भाग पुर रहकर 
पश्चात्‌ इच जाता है, उस घोल की जो गुरुता द्वोवी है, वही रक्त की 
शुरुता सानी जाती हैं । 


लावणिक जलराशि-प्रक्षेपण विधि 


सामान्यत' शोणित की गुरुता के अनुसार लवण के जल राशि की 
निश्चिति की जाती है। गुरुत्म १००८ होने पर १६ पांइट, १०६० होने 
पर दो पाइछट, १०६२ होने पर २३ पाइन्ट, १०६३ होने पर तीन पाइन्ट, 
१०६४ होने पर ४ पाइनट, १०६५ होने पर ५ पाइन्ट के छगभग जछ 
प्रविष्टठ किया जाता है। अधिक से अधिक ६ पाइनट तक पानी एक 
समय मे ग्रविष्ट किया जाता है। रोगी की स्थिति बहुत ही खराब 
हो, तो प्रमाण से अविक भी पानी ग्रविष्ट कर सकते हैं । बालकों, ख्रियों 
और दुर्बछ रोगियों में प्रमाण से छुछ कम पानी प्रविष्ट करना चाहिये। 
पानी तब तक प्रविष्ट किया जाता है, जब तक रक्त का भार ११० मि० 
मिं० (शाखाओं की नाडियों की पूर्ण स्पष्टता) और ग़ुरुत्व १०७५० न हो । 
पानी-प्रबेश करते समय रोगी के ऊपर ध्यान देना चाहिये। यदि 
सेगी तीत्र शिरोवेदना, सर्दी, श्वासकच्छ, छल्पूर्व अदेश में पीडा, 
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हृदय में बेचेनी आदि की शिकायत कर, तो जरू-प्रवेश बन्द कर देना 
चाहिये। अथवा उसका प्रवाह मन्द कर देव। इन लक्षणों से. गरीर 
में जल की अधिकता और उसके संचरण में हृदय की व्याकुछता 
प्रदर्शित होती है। 

प्रत्येक समय अथम एक पाइंट क्षारीय छवण का जछ और वाद 
को राजि का अतिवछ छबव॒ण जल भ्रविष्ट करना चाहिये । 

जरू की उण्णवा--यह्‌ उप्णता रोगी के शुद्ा के ताप क्रम पर निर्भर 
होती है । यदि तापक्रम १७० से कम हो तो पानी की उष्णता १०२-१०४९ 
फा० तक, यदि ताप १०० फा० तक हो तो पानी की उष्णता ९८९ फा० 
तक ओर यदि ताप १०२९ फा० से अधिक हो तो पानी की उष्णता 
८००९-९० फा० तक होनी चाहिये । 


लवणजल-प्रयोग के निर्देश 
( [00809807078 ) 


जब नेत्र अन्त ग्रविष्ठ हो गये हों, शीत, सलवटदार त्वचा हो, खोखली 
आवाज, हाथ-पेरों में अति ऐंठन, अंगुछ की मूल नाड़ी विल॒प्त दो या 
स्पष्ट शोणित का गाढ़ापन और भारन्यूनता, नीलिमा, अत्यन्त वेचेनी 
मृत्र बन्‍द हो जाना प्रश्नति छक्षण हों तो लवण जछ का प्रयोग 
करना चाहिये। छबण जरू-प्रयोग के लिये केवछ एक लक्षण पर्याप्त नदीं 
होता है। जब इनमें से अधिक लक्षण उपस्थित होते हैं तब छचण जछ 
का प्रयोग करना अच्छा होता है । चाहे ये छक्षण विसूचिका जनित हो 
अथवा अन्य रोग जनित । 
जरू प्रवेश के मार्ग--शिरा द्वारा सर्वोत्तम प्रवेश होता हदे। 
इससे शरीर मे नष्ट हुए जछ ओर क्षारादि का शीघ्रातिशीघ्र पूर्चि 
होकर रक्तसंचार में भी शीघ्र सुधार होता है । " 
इसके डिये प्राय. कूर्पर सन्धि के सामने मध्य बाहु का योजिनी 
(४(७॥७0७709590 ) शिरा या क्वचित्‌ अन्तर्भुल्फ के समीपवर्ती 
दीर्चात्ताना ( 7407859[0797078 ) शिरा पसन्द की जाती है । 
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तद्नन्तर शिरा के ऊपर की त्वचा को दिंचर आयोडीन के फाया से 
शुद्ध करके शिरा की दिशा में त्वचा में १३ इब्च का चीरा छगाया जाता है | 
फिर त्वचा तथा उपत्वचा को दूर करके शिरा प्रथक्‌ की जाती है। यदि 
शिरा स्पष्ट और साफ प्रगट न हो, जेसे कि प्रायः अवसाद की अवस्था 
में हुआ करता है, तो कूर्पर के ऊपर एक बंध इस तरह कसना चाहिये 
कि शिरागत रक्त प्रवाह स्थगित हो जाए, परन्तु धमनीगत रक्त अवाह 
जारी रहे इससे शिरा प्रकट हो जाती है । उपर्युक्त प्रणाली से शिरा 
प्रथक्‌ करने पर उसको दो स्थार्नों में दो वन्ध छगाकर नीचे का वन्ध 
कसना चाहिये और ऊपर का वन्ध कुछ ढीछा रखना चाहिये। फिर 
शिरा को प्रस्कुट करने के लिये छगाये हुए बंद को छोडकर सिरा से ऊपर 
को छगाए हुए वंधके कुछ नीचे चिमटी से शिराध को पकड कर उसमे 
केची से तिरछा ( ५ के आकार का ) छेद किया जाता है और उसमे 
नलिका ( (७77७ ) प्रविष्ट कर उसको ऊपर के वन्ध से कस दिया 
जाता है । इस पद्धति को खुली पद्धति (079९0 7060704 ) कहते हैं 
और इसी को प्रायः प्रयोग में छाते भी हैं। दूसरी बन्द ( 008०0 ) 
पद्धति होती है जिस में खचा को विशोधित करने पर मोटी सुई शिरा 
में प्रविष्ट की जाती है । इसमें कुछ अभ्यास और कुशछता की जरूरत 
होती है । 

प्रवाह की गति--शिरा में छबण डाल प्रति मिनट २-४ आस के द्विसाव 
से वहना चाहिये। अर्थात्‌ ? पाइण्ट जछ ५-१० मिनट में श्रविष्ट 
करना चाहिये | शिरा में नल्िफा अवेश करने के पूर्व उसकी टोटी खोछ कर 
थोडा-सा जछ बहाना जरूरी है | इससे नलिकान्त वायु बाहर चली जाती 
है तथा यत्र ठीक काम कर रहा है कि नहीं, इसका भी ज्ञान दो जाता है । 
एक बार नमकीन पानी प्रविष्ट करने पर यदि फिरसे रक्त में गुरुता की 
बुद्धि, नाडी की क्षीणता, रक्त-भार न्‍्यूनता आदि छक्षण उयन्न हो 
जाएँ , तो पुन रूवण जछ का श्रयोग करना चादिये। इस तरह कई 
वार जल प्रवेश किया जाता है । 

लवण जल के प्रकार--लबण जल अति बढ, समवक्त ( 78060ए४7० ) 
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ओर न्यूनचछ ( ]99000076 ) इस तरह तीन प्रकार का होता दई। 
इस रोग में सम तथा न्यूनवछ में सोटाबायकार्य भी मिलाया ज्ञाता दँ। 

समवल क्षारीय लव॒ण-जल--सोडियम छझोराइड ५९० गन, सोडा 
वायकार्व ६० ग्रेन, पानी एक पाइण्ट । 

न्‍्यूनवल छूवण जल--सोडियम छोराइइ ६० प्रेन, सोडाबायकार्व 
१६० ग्रेन, पानी १ पाइंट। यदि रोग की अवधि २४ घन्टे के भीतर होने 
पर भी नमक का पानी देने की जरूरत हो तो अतिबल छषण जछ 
दिया जाता है। यदि २४-४८ घटे के भीतर फिर नमक का पानी देने 
की जरूरत हो तो समबल क्षारीय जल व्या जाता है और यदि ४८ 
घटे के बाद नमक के पानी देने की जरूरत हो तो न्यूनवल क्षारीय 
जल दिया जाता है। सक्षेप में प्रारम्मिक लवण जल, अतिबछ और 
उत्तरोत्तर क्षारीय समवरछ ओर न्यूनचल देना चाहिये । 

त्वचा द्वारा--इस मार्ग का उपयोग रोग के प्रारम्भ में जब रक्त की गुरुता 
स्वाभाविक से बहुत अधिक नही होती उस समय तथा शिरा द्वारा नमक 
का पानी देने के समय उसके सहयोग में, किया जाता है । श्रायः शिरा द्वारा 
पानी देने पर भी प्रति दिन ? पाइण्ट त्वचा द्वारा दिया जाता है | इसके 
लिये उदर प्रदेश, कक्षा, कटि विभाग, उरु प्रदेश तथा स्त्रियों में स्तनाथ: 
प्रदेश उपयुक्त होता है। इस मार्ग मे निम्न दोप होते हैं-- 

सन्दगति से पानी के अवेश-स्थान पर पीड़ा, विद्रवि और कोथ 
उत्पन्न होने का डर रहता है । इसलिये कुछ लोग इस मार्ग का उपयोग 
नहीं करते हैं । 

उद॒र कछा द्वारा ( [0008 ?७१६0069) )--यह्‌ मार्ग बहुत सरल, 
सुलभ, न्‍्यूनपीडाकर ओर शीघ्र कार्यफारक है। अतएव त्वचा की 
अपेक्षा अच्छा है । स्थूल मनुष्यों व बालकों मे जब शिरा को निकालना 
मुश्किल होता है ( रोग-की अन्तिम अवस्था मे जब सिरा निकालने में 
समय व्यतीत करना खतरनाक होता है तथा शिरा द्वारा छवण जल देने 
के लिये जो अनुभव और शिक्षण होना चाहिये वह नही होता ) उस 
समय इस मार्ग का अवलम्बन करना श्रेयप्कर होता है | उद्र कला में पानी 
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प्रविष्ट करने के लिये नाभी के नीचे त्वचा को विशोधित करने पर नस्तर 
से एफ चीरा छगाकर उसमे ब्रीहिमुख और द्विद्वारनढिका ( [7०० 
2०वें ०४पणे& ) या रॉजर की नोकद्ार नलिका उद॒र गुह्दा में प्रविष्टु की 
जाती है ओर इस नलिका द्वारा न्यूनवलछ छ्यण-जछ भीतर जाता है । 

गुवद्वारा--इसका उपयोग बहुत कम्र होता है । क्योंकि इस मार्ग 
से जल का शोपण बहुत मठगति से होता है । परन्तु, कभी-कभी प्रारम्भिक 
तथा प्रतिक्रिया की अवस्था मे जब विरेचन बहुत नहीं होता है तथा 
बालकों में गिरा निकलना कठिन होता है तब इस मार्ग का अवलम्बन 
किया जाता है। शुदा में विन्दुअ जल अवेश कराना चाहिये। इसको 
ड्रापमेथड ( 40707 79०:४०6 ) कहते हैं 

इस अवस्था में अमृत्र मेह होने का भय रहता है। इसलिये इसमे 
पिद्रे सिच ( $ सी० सी० त्रिवार) उपबृक्की, क्याफीनसेद्रेंट (५ सी० सी० 
त्रिवार ) टिंचर स्ट्रोफान्थस (५ वँद त्रिवार ) अभ्रति से से एक या 
अनेक हृदय ओपधियों का अ्रयोग करं। इसके अतिरिक्त कटि ग्रदेश पर 
सेक और अछावबू का श्रयोग भी करना चाहिये | 


प्रतिक्रिया (56986 ०0 +68०607) की चिकित्सा 


इस अवस्था में अतिवीत्र संवाप और मृत्रविषमता ये दो डपद्रव 
हुआ करते हैं। अत रागी का ताप और २४ घण्टे में मूत्र की छुछ 
रश्मि देखे । तीत्र सताप के लिये शीतल जछ का प्रयोग कर और गुदा मे 
चजीतछ-लबण जछ की वस्ति देंव। यदि २४ घण्टे में मूत्र की राशि 
२ पाइंट से कम दो जाय तो शिरा द्वारा समवरक्षारीयडबणजरू ५% 
खकोज के साथ देना चाहिये। यदि विरेचन जारी रहे तो विस्मथ 
स्यालीसायलेट देना चाहिये । 

पथ्य--यवोदक ( वार्लीवाटर ) आरारोट, काफी, नीयू, सतरा, 
मौसमी का रस, ग्छ्कोज का पानी, साधारण शुद्ध जल पर्याप्त मात्रा मे 
देव। इसके अतिरिक्त गुदा द्वारा छवण जछ, पिच्युद्रिन आधी शीशी 
दिन में एक-दो बार देव और कटि विभाग में वृक्कों के ऊपर उष्माई सेक 
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के 


तथा अछावू अ्योग (077 07०%एप्ण्ट) इनका उपयोग करना चाहिये । 
यथोक्तमष्ठाड़ संग्रहि-- 
नास्यमानानि चाज़ानि रश खिल्नानिवेष्ट्येत्‌ ॥ 
उपसर्ग प्रतिकार 

हिक्का और वमनोपक्रम--छोरेटोन १० श्रेन छवि वार, टिबख्र आयोडीन 
? बंद ३ आस पानी में मिछाकर प्रत्येक आध घंट के बाद द आर 
अद्रोपिन ई->« श्र न का अन्त क्षेपण ( इब्जेक्शन ) कर, आमाशय के पू२्व 
प्रदेश पर सर्पपग्रढेप कर और चूसने के लिये वरफ देव । मुखद्वार से 
अन्न ग्रहण का ग्रतिपेध हैं । 

खत्वीनिवारणोपाय 

उण्ण वल्लों को लपेटना चाहिये। उष्ण जल में बस्ध को मिंगोकर 
उसको निचोड देव, फिर उन वस्त्रों से अथवा उप्ण जल से भरी 
बोतलों से सक करें अथवा उष्ण जछ में पेरों का रख। सर्रसो 
के गरम तेछ या कायफछ के चर्ण से मर्दन करें। 


मूत्र विषमता (0:०४४०) ग्रतिकार 

क्षारीयमिश्रण--अमो नियमकार्च ३ ग्रेन, सोडाबाई काब १५ श्रेन, 
सोडासेद्रेट १५ ग्रेन, क्याफीन सेद्रेट ५ श्रेन, टिंचर स्किछा १० बूंद, 
सीरप्‌ आरंशिया १ ड्राम और पानी १ ऑस । 

सेवन विधि--प्रत्येक चार घण्टे के बाद एक ऐसी मात्रा मे देवे। 
ग्हकोज ओर सोडाबाई कार्व युक्त जछ पीने के लिये देवे । स्छक्ोज 
ओर समवलल लवण जछ गुदा हारा देवे। चृक्क प्रदेश पर सेक कर, 
अथवा तुम्बी छगाव। डायपुरेटिन १० ग्ेन दिन में २-३ वार 
देव। सिरा द्वारा क्षारीय समबरल छूवण जल का जितनी वार 
आवश्यक हो उतनी वार ग्रयोग करें। पिच्युद्धविन $ सी० सी० का 
इब्जेक्शन कर | 

बेक्टेरियोफज (0,0/९४४0797४०26)--इसकी मात्रा २ शीशी हे 
जो दिन में ४-७ वार दी जाती है। इससे विसूचिका मे बहुत छाभ 
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दोता है । इसके देने से पहले क्षारीय जल पीने के लिये देना अच्छा है। 
चिकित्सा में इसका प्रयोग करते समय रोगी को जीवाणु नाशक अथवा 
अम्ल द्रव्य नहीं देवें। इससे बमन, विरेचन, हिक्का, विहल्ता, 
शिरोवेदना अश्रति लक्षण बहुत कम हो जाते हैं और रिराद्यारा 
ल्‍ूवण जल का प्रयोग कम करना पडता है | 
विश्वचिका युक्तावस्था 

विसूचिका से निर्मुक्त होने पर शस्या पर से उठने-बेठने की क्रिया 
चहुत सावधानी से करनी चाहिये। अथवा अग्य किसी प्रकार का शारीरिक 
प्रिश्रम न करें | कभी-कभी ऐसी दशा में हृद्भेद से मृत्यु हो जाती है। 
आहार के विपय में विद्येप ध्यान देव। कुछ काल्तक दूध, तक्र, एरोरूट, 
कांजी तथा अन्य कार्बोद्ाइड्रेट (0४9७०॥४४४०॥०) पदार्थों का ही 
सेवन करें | जबतक बृक्‍कों का कार्य ठीक-ठीक न प्रारम्भ होवे तवतक 
प्रोटीन पदार्थ तथा मास जातीय पदार्थों का सेवन ट्याब्य है। इस 
अवस्था में यदि विवन्ध होवे तो बस्ति प्रयोग से उसको दूर करे और 
यदि प्रवाहिका हो जावे तो विस्मथ और केओलिन मिश्रण सेवन करे | 
अहिफेन का उपयोग न करें। सर्दी से शरीर की रक्षा कर। रोग 
अत्यन्त तीत्र होने पर उससे निश्नत होने पर रोगी बहुत शीघ्र ही 
अपने पूर्व स्वास्थ्य को प्राप्त हो जाता है । 

अनागत व्याधि ग्रतिकार 

हाफकीन का दोका--इसके लिये ५०-४०० करोड विसूचिकाणुओं 
की पहली सुई और १००-८०० विसूचिकाणुओं की दूसरी सूई १ सप्ताह 
के वाद छगाई जाती है । इसकी क्षमता ३-१२ मास तक होती है । 

वेसरेडका विलीवेक्सीन ( 49777800776 ) 

इसकी गोली प्रति दिन ३-५ दिन तक छगातार मुख से सेवन की 

जाती है। इससे भी द्ाफकिन की टीका के तुल्य क्षमता उत्पन्न होती है । 
व्यक्तिगत सावधानता 
पचन सस्थान के विकारों को ठीक कर। पतले दस्त हो तो ग्राही 
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ओऔषधों से शीघ्र ही उसको बन्द करे, विवन्ध होने पर विरेचन लेव । 
अपक वा अति पक्र फल न खावं। पर्युषित अन्न न सेवन कर। दैजा 
जहाँ पर फेला हो, उस स्थान को ल्याग देव | टीका छगवा ले। 


होमियोपेथिक चिकित्सा 

एलोपेथिक चिकित्सा से कभी २ हानि भी हो जाती है। यथा, 
अफीम आदि धारक ओपधियों के सेवन करने से दस्त बन्द होकर 
पेट फूल जाता है। पतनावस्था मे, त्राण्छी, एमोनिया आदि उत्तेजक 
ओऔषधियों के सेवन करने से मस्तिष्क की विक्रति होकर मृत्यु दो 
जाती है । परन्तु हो मियोपेथिक चिकित्सा से कभी हानि नहीं होती है । 
इसलिये हैजा रोग में इसकी संक्षेप से चिकित्सा विधि छिखी जाती है । 

हैजा की प्रथम अवस्थाओं के लिये औषधियां 

चायना, केम्फरिक एसिड्‌, एकोनाइट ( वत्सनाभ ), आर्सनिक 

£ संखिया ) केम्फर ( कपूर ) नक्सवोमिका आदि | 
द्वितीय अवस्था के लिये ओषधियां 

एकोनाइट, एन्टिमोनियम्‌, टार्ट कल त्रिकम्‌ू , आ्सनिक, केम्फर, 

क्रोटन, क्यूप्रम, इलाटेरियम्‌ू, एपिकाक आदि । 
तृतीय अवध्था के लिये उपयुक्त औषधियाँ 

हाइड्रोसायेनिक, एकोनाइट , आर्सनिक, केम्फर, कार्ववेजिटेबिल्स, 

साइक्यूटा, क्रोत्रा, क्यूप्रम, सिकेलि आदि । 
प्रतिक्रिया अवस्था के लिये उपयुक्त औषधियां 

फम्फरीक्‌ एसिद्‌ , एकोनाइट, आसेनिक, वेलाडोना, जाइ ओनिया 

केम्फर, केन्थारिस्‌ , केप्सिकम, कार्ववेज आदि | 
कपूर वर्णन 

हैजा के लिये यह प्रधान औषध है। रोग की प्रथम अवस्था से 
लेकर के आखिरी तक कपूर का उपयोग करना चाहिये । पहले विरेचन 
होते ही इसका अयोग करने से बहुत छाभ होता ट्ै ओर रोग कठिन 
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आकार को नहीं धारण करता है। रोगी कमजोर, भीत और चिन्तित 
दो जाय, द्वाथ-पेर शीतल, आंख थेठी हुई प्रतीत द्ोवे, स्वर भज्ञ, और शुप्फ 
फालरा उपस्थित हो जाय तो दो चार मात्रा केम्फर का प्रयोग करने से 
अबश्यमेत्र छाभ होता है। छाभ होने पर ओऔपध की सात्ना ऊम कर 
देनी चाहिये नहीं तो अधिक मात्रा से देने से मस्तिष्क रक्ताधिक्य 
आदि अनेक मन्द लक्षण पेंदा हो जाते हैं । परन्तु, यह ध्यान रहे हैजा 
की पूर्ववर्ती ओर आरम्भ की अवस्था में कपूर उत्तम औपव है । उस 
समय कपूर न देने से रोग साधातिक हो जाता है। प्रारम्भ में दो, 
एक घंटा तक ऊपुर देने से कोई छाम न माल्म होवे तो कपूर देना बृथा 
है| अन्तिम अवस्था और प्रतिक्रिया की अवस्था में कपूर कभी न देव | 
विचित्र प्रभावोत्यादक ताम्र ग्रयोग 

हैजा के काल में ताम्र का एक पेसा छेफर उसमे छेद करके कमर 
में बाबने से बहुत छाभ द्वाता है। ताम्र फ्री खान में काम करने वाले 
विसूचिका से बहुत कम मरते हैं । 

विश्वचिका की पतनावस्था में कर्तव्य 

हैजा की पतनावस्था में सखिया प्रवान ओपषध है । इसका सब 
समय में व्यवहार कर सकते हैं | फिन्तु, सब स्थर्छों पर लक्षण मिछाकर 
के औषध देना चाहिये नहीं तो अनिष्ट होने की सम्भावना रहती 
है । दुर्बहता और नाडी की क्षीणता में इसको देव । 

एकोनाइट ( वत्सनाभ) 
शीत छगने पर, मानसिक चिन्ता, मृत्युभय, ज्वर आदि में इसको 
देवे । इसे पतनावस्था में ढेने से अधिक छाम होता है । 


गोखुरा सांप का विष ( कोता ) 
जिस समय इवास-ग्रश्यास जर्दी-जल्दी चलने छगे, हाथ, पेर, ठढे 
पड $र सम्पूर्ण शरीर शीतछ और स्वेद से तर हो जावे, नाडी न मिले, 
थोडी-थोडी नींद मारूम हो, फिर दूसरे क्षण में ही विहलता होकर 
वमन, विरेचन बन्द हो जावे तो इस औपथ का ६ अथवा 
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इससे ऊँचा जपल्यूसन प्रयोग करें । परन्तु. साप का विष ताजा दोना 
चाहिये। विदेशी नहीं होना चाहिये। श्वासकूच्छु की अवस्था में यह 
अधिक व्यवद्गत होता दे | मरणासन्न मे भी इससे छाभ देखा जाता दे । 
प्रतिक्रिया अवस्था का प्रतिकार 

नाड़ी की गति ठीक दो जाने पर ग्रतिक्रियावस्था प्रारम्भ हो जाती 
है। इस अवस्था में वमन, विरेचन थोडी मात्रा में होता है। किन्तु 
खामाविक ग्रतिक्रिया से अधिक वार नहीं होता । कई स्थानों 
पर ऐसा मारूम होता छे कि प्रतिक्रिया अवस्था में रोगी विल्कुछ 
अच्छा डो गया है । इसका कारण यह है कि रोगी के हृढ्य के दाहिने 
को में रक्त का संचाप ( छुट ) जम जाने पर यह अवस्था उतन्न हो 
जाती है । यह चिकित्सा करने का समय नहीं है । इसमे एकबारणी सत्यु 
उपस्थित हो जाती है। इस समय में केल्केरिया आर्सनिक ६-१२ तक 
दिया जा सकता है। इससे कभी-कभी छाभ दो जाता है। जब 
रोगी अच्छा होने वाछा होता है तो मछ पीछा, हल्दी के समान 
हो करके गाढा निकलता है। पेशाव होने छगता है, शरीर उप्ण और 
नाडी की गति ठीक चछने छगती है। उस समय ओपधि की कोई 
आवश्यकता नहीं होती । केवछ पशथ्य ही देना चाहिए। ओपषध की 
आवश्यकता होने पर वलकारक ओपध देव | दुर्वछृता को दूर करने 
के छिये चायना ३ क्रम, दिन में दो-तीन वार देवे । किन्तु ढुःख का 
'विपय है कि इस हालत में कई उपद्रव उपस्थित हो जाते हैं । 

उपद्रव का पकरण 

हैजा में आक्षेप होने पर क्यूप्रममेट्‌ ६-३० क्रम देवे । दाथ-पेरों में 
आक्षेप ( खिंचाहट ) होने पर, वालने में कष्ट होने पर क्यूप्रम एसिड 
३ 5 क्रम से व्यवहार करें | 

मृत्रावरोध की चिकित्सा 

हैजा की तरूणावस्था में जो दवाइयाँ दी जाती है उनमे कई 

ओपधियां मूत्रकारक द्वोती हैं। किन्तु, प्रतिक्रिया उपस्थिद होने पर 
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कोई मृत्रफारक औपव न देबे' | कुछ काछ तक अपेक्षा कर अथवा पूर्वोक्त 
ओपविययों की मात्रा जान कर दो-चार मात्रा देवे' | आर्सेनिक क्यूप्रम 
आदि जो ओपधिया दी जाती हैं उनसे छाम्र होने की पूर्ण सभावना 
रहती है, क्योंकि ये साक्षात्‌ रूप से वा रक्त की अवस्था उन्नत करके 
और हृदय के अन्दर बछ देकर मूत्र को निकाछती है। इनके असफल 
हाने पर ऊेन्थारिस्‌ देना चादिये । इससे भी असफल होने पर टोरि- 
प्रिग्विना देना चाहिये। 
ज्वर की चिकित्सा 

हैज्ञा की प्रतिक्रियावस्था मे अनेक समय ज्यर आ जाता है और ज्वर 
के क्रमश' बढ़ते रहने पर एक्रोनाइट, वेछाडोना आदि औपधिया 
देते हैं 

हिका की चिकित्सा 

हैजा की दिचकी दूर करने के लिये बेलेडोना ३, ६ क्रम सिक्‍यूट 

३, ६ आदि देवे ! 
पमन 

हैजा के बमन को दूर करने के लिये ओपध विवेचना करके देवे'। 
-बमन के उद्रेक में एपिकाक देवे' ओर पित्त वा अम्ल वम्नन होने पर 
नक्सवो मिफा देवे । मा 

उदरामय को चिकित्सा ह 

रोग के शानन्‍्त हो जाने पर अनेक समय उद्रामय हो जाता है। 
यदि मूत्र निकलने के पूर्व में दस्त हो, तो पूर्व वर्णित ओपधिया देवे' । 
पेशाब के वाद दस्त हो. तो लक्षणों की तुछना करने पर चायना ३-३० 
क्रम एसिडफस्‌ ३, ६ क्रम आदि देवे । 

उदर स्थिति की चिकित्सा 
पेट में वायु के भरने पर, ओपियप्र्‌ ३-३० क्रम। नक्‍सवोमिका 


६-३० क्रम आदि देवे । 
स्ट 
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रक्ताव्पता की चिकित्सा 
हैजा की इस अवस्था में चायना देव । इससे छाभ न होने पर 
एसिडफस्‌ ३० आदि ओपविया दबे | 


विसूचिका विषयक प्राच्य सिद्धान्त 
विश्नूचिका का निदान और निरुक्ति 


प्राच्य शात्र में विसूचिका का प्रधान कारण अजीर्ण माना गया है.। 
प्रथम एक व्यक्ति के अज्ञीर्णजन्य विसूचिका पैदा दोती है, फिर उसकी 
संक्रामरुता इतनी बढ जाती है कि सम्पूर्ण देश पर आक्रमण करता है। 
इसके साथ इसकी भयंकरता और ग्राणना्िनी शञ्ञक्ति भी बढ़ जाती है । 
श्री भगवान्‌ धन्वन्तरिजी ने श्रिय शिष्य सुश्रुत की इस रोग के विपय में 
खतन्त्र रूप से उपदेश दिया है, कि यह द्देज्ा अति संताप, निदाघ, 
संतप्त वायु, वायु की आद्रता, अतिव्रष्टि, अशुद्ध जल-बायु, अविक श्रम, 
मिथ्याहार-विहार, भय, शोक, ठु ख, मानसिक यन्त्रणा, अधिक जन- 
समूह का प्रवास स्थान, रात्रि जागरण, शारीरिक दौर्बल्य आदि मुख्य 
कारणों से उत्पन्न होता है । 
विसूचिका की निरुक्ति--उपरोक्त कारणों से वायु प्रकुपित हो कर शरीर 
के वाह्माभ्यन्तर सूचीवेधन के तुल्य पीडा पेदा करता है। इसढिये 
इसको विसूचिका कहते हैं । 
सुश्रुत संहितोत्तर तन्त्रे-- 
अनात्मवन्त* पशुवद्‌ भुजते येडप्रमाणत 
रोगानिकल्य ते मूलमजीर्ण प्राप्तुवन्ति हि 
अजीणमाम विपष्टन्ध॒विव्ग्पत्च॒यदीरितम्‌ 
विसूच्यलूसको तस्माद्‌ भवेज्वापि विकम्बिका 
सूचिभिरिव गात्राणि तुदन्सनिष्ठतेडनिलः 
यत्राजी्णन सावेच रुच्यते तु विसूचिका ॥ 
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साधारण लक्षण 

साथ-साथ दस्त और विरेचन होता है, पहले दो-तीन वार अतिसार 
के तुल्य मल का दस्त और मुक्त द्रव्य का वमन होता है। वाद को 
चावल के वोबन के समान वा भात के माड के समान अथवा जो के 
क्वाथ के नुल्य अथवा पऊाये हुए कृप्माण्ड के जल के समान दस्त होता 
हैं ओर वमन होता है। से हुये मास के समान दुर्गन्धि युक्त मल 
निऊलता है। पेशाव वन्द हो जाता है, दोनों आँखे अन्दर को शविष्ठ हो 
जाती है दोना होंठ नीले पड जाते हैँ, नाफ़ ऊपर को उठ जाती है। 
हाथ-पर ठंढे पड़ जातें और सिक्ुड जातें हैं और खाढी जाने छग 
जावी है। अगुलियों के नाखून काले पड जाते हैं, देह में रक्त नहीं 
रहता है. ओर पसीना अधिक निऊलछता है। नाड़ी क्षीण, शीतछ और 
कभी-ऋभी बेग से युक्त हो करके वीरे-धीरे छुप हो जाती है । हिचकी 
अधिक आने लगती है और प्यास भी अविक छगती है ओर मोह, 
चकर आना, वकना, ज्यर, अन्तर्दाद, स्परभद्न, वेचेनी, शिर को इधर- 
उधर घुमाना, शिर में चक्कर, बेदना, कान में अनेक तरह का शब्द सुनाई 
देने ंगता है । नत्र से विपरीत वस्तु व्खिढाई देने छगता है। जिह्ना 
शीतल, जुम्भा और हृदय में अनेक प्रकार की पीडा आदि होती हे । 

यथोक्‍त श्रीमा वबेन-- नव 

मुच्छातिसारावमथु पिपासा शुल्तों अमोद्वध नजुस्म दाद्वा- 
वैवर्ण्यकम्पो हंदये रुजश्च सवन्ति तस्याँ शिरसश्रभेद ॥ 


दोप प्रकोप के लक्षण 

दैज़ा में वायु के अधिक होने पर दस्त और कफ कम हो जाते हैं । परन्तु 
उदर में वेदना, अंगमर्द, मुखगोष, मूच्छा, श्रम, शिरा-संकोच आदि 
छक्षण अविफऊ प्रकाशित होते हैं. ओर पित्त के अविक होने पर दस्त 
अधिऊ आते है तथा ज्वयर, अन्तर्दाह प्योस, मूर्च्छा, अ्रलाप थादि 
लक्षण होते हैं ।॥ इस रोग में कफ के अधिक होने पर जाडा छयकर 
ज्यर आ जाता है और अरुचि आदि लक्षण विशेष रूप से प्रकाशित 
दोते हैं । 
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५ सन्ता 
शरार का सनन्‍्ताप 
हैजा में देह की गर्मी बहुत कम हो जाती है, थर्मामीटर से देखन पर 
९५ डिग्री तक ताप देखा जाता है। किसी-किसी रोगी की मृत्यु के 
यहल्ले कपाछ, गाछ, छाती की गर्मी दो-एक घंटे पहल ही बढ़ जाती हे । 
असाध्य लक्षण 
मूर्ज, शरीर में दाह, निद्रानाश, शारीरिक विवर्णता, उद्र, मस्तक 
प ५ ओऔर वेचनी जाट 
और हृदय में अत्यन्त बेदना, अआ्रान्ति, प्रछाप, स्वरभंग, कम्प ओर वेचेनी 
आदि ग्रकाशित होने पर जीने की कम आशा रहती है । 
उपद्रव 
नींद का न आना, वेचेनी, कांपना, मूत्राधात ( पेशाव का बन्द हो 
जाना ) और वेहोशी, दैजा में ये भयंकर पांच उपद्रव होते हैं | 
यथोक्त माववाचायण-- 
निद्रानाशो5रतिः कम्पो मृन्नाधातों विसज्ञता। 
अमी उपद्रवा: घोरा- विसृच्यां पद्चदारुणा ॥ 
चाध्य लक्षण ह॒ 
,जिस हैजा में धीरे-धीरे दस्त ओर उलटी कम होने लगे, पित्त मिला 
हुआ दस्त होवे, शरीर की गर्मी वढ़ जावे। उद्र में चेदना शान्त हो 
जावे नियमित व्वास-प्रब्बास आने लगे, प्यास कम हो जावे, नींद 
आ जावे, मरू का बर्ण स्वाभाविक हो जाबे, पेशाब आने लछंगे--इन 
लक्षणों के देखन से आरोग्य होन की आशा पाई जाती है । 
आक्रमण काल 
हैजा का आक्रमण प्रातःकाछ अधिकतर देखा जाता है। कभी- 
कभी दूसरे समय में भी देखा जाता है। इसके आक्रमण का कोई 
निश्चित काल नहीं है । किसी की मृत्यु २-३१ घण्टे में ही हो जाती है 
ओर कोईइ-फोई तीन-चार दिन तक कष्ट भोग करके मरता है । 
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चिकित्सा प्रकरण 

चिकित्सक का कतंव्य द्द कि हैजा के उत्पन्न होते ही उपचार 
करे। परन्तु प्रथम-अबस्था में दस्त बन्द करने वाली औपध नहीं 
देती चाहिये। इसका हेतु यह है कि उससे उसी समय दस्त बन्द हो 
जावगे और वमन अधिऊ होने लगेगा, पेट फूछ जायगा और पित्त फैछ 
जाता दे, फिर विप बाहर नहीं निकछ पाता अथवा कुछ समय के लिये 
दत्त बन्द हो जाता है और फिर अघिऊ मात्रा में दस्त आने छगते हैं । 
कोई चिफित्सफ विप निकालने के छिये ओर विरेचन हे देते हैं । 
उससे अति विरेचन हो कर रोगी भोर दुर्वह हो जाता है। अतः 
अजीर्ण से उत्पन्त हुए बिसूचिका रोग में पाचक औषध देव और लुंघन 
कराव तथा प्यास का दूर करने के लिये सॉफ का अक॑ और गाजवां का 
अर्क मिला करके देव। पाचक ओऔपव गन्धक बटी या संजीवनी 
बदी भी दे । | 

शाह् धरोक्त संजीवनी वटी 

वायविडंग २ तोला, सॉठ २ तोछा, पीपल ३ तोछा, हरीतकी २ 
तोला, ऑबला २ तोला, बह्ढेडा २ तोछा, मीठी वच २ तोला, गिलोय २ 
तोछा, शुद्ध भिछावा २ ताछा, झुद्द मीठा तेलिया विप २ तोछा। 

विधि--इन औपवियों को अछग-अछग कूट के फिर गौमूत्र 
से खूब मर्दन करके घुंधची के बरावर गोली वनाव । 

अजुपान व माव्रा--२ गोली । तीन छवंग के साथ पिस करके खिला 
देब। ऊपर से दो तोछा ताजा प्याज के रस पिलाये। इसी भांति एक-एक घंटा: 
का अन्तर दे करके पिछावे। इससे दस्त, वमन सब बन्द हो जाते हैं । हैजा 
की प्रथम अवस्था में ये देने से रोगी अवश्य ह्वी अच्छा दो जाता है । 

अम्ृतविन्दु 
यवान्या छुसत्व पिपरमेण्टशुप्क दिसचेव भागेन तुल्य यदाल्यातत 
तदा क्षिप्यकुप्यामथोकाचज्ञायां भवेतारतबिन्दु, पीयूष सिन्धु- 


भावर्थ--अज़वाइन सच्त्व, पिपरमेन्ट, कपूर | विधि---इनको सामान 
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मात्रा में छेकर जीशी में डालफर रख देख | 2-५ मिनट के बाद टप ८ 
जावेगा। मात्रा ५ दूँद बल से देवे । 
० हिगवादि बंटी 
ताछावी हींग ५ ताला 
कपूर ४ मादा 
झुद्ध अफीम २ माशा 
पहाडी छाल मिर्ची ४ ताला 
चन्द्रोदय ६ माता 
विधि-पहले मिरिचियां का बारीक चूर्ण कर कपड़े से छान टेये । 
फिर अन्य ओपविया मिला कर प्याज़ छ रस से दी दिन स्यस्‍त में शेटि 
कर मूग के बराबर गोली बनाकर छाया में सूस्या लेबे | साआ--९ गाली, 
अजुपान-प्याज का रस अथवा पुदीना के क्ष्क के साथ । प्राच- 
पाच मिनट के बाद गोली देव और प्यास छगने पर अर्क पुदीना २ ताला 
पिछाते रहे । इसमे रागी जल्द अच्छा हो जाता ४। “५३० 3० में 
कालरा फा प्रकोप मेरे गांव में हुआ था। उस' समय में इन्हीं गोलियों 
को देता था, जिससे रागी अच्छा ही हो जाना था। बह गोली 
कालरा मिक्द्चर के बरावर काम देती दे । 
अकांदि बटी 
अक ( आक ) की जड की छाछ १ नोलछा, शुद्ध अफीम १ तोला, 
काली मिर्च १ तोढा, कपूर १ तोलछा--इनको पीस जर २-२ री की 
गोलियाँ बनावे । मात्रा--१ गोली । अनुपान--आद्रक-स्वरस १ तोला । 
इससे भी छाभ होता है । 
अहिफेनासव 
महुवा के फूलों का मद्य १२३ सेर, अफीस १६ तोछा, नागरमोथा 
४ तोछा, जायफल ४ तोछा, वडी इलायची ४ तोछा छ | _विधि--इन 
ओपधियों को एक पात्र में भरकर मुख बन्द कर दे', वरतन कुछ खाढी 
रहने दे । एक मास तक रखने के वाद छानकर योतहों में भर छेव। 
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सात्रा--५ से १० बूँद। भजुपान--गीतछ जछ। इससे बहुत छाभ 
होता हैं । 
सजीवनी चर 
जीवनी सुरा (भंपज्यरत्नावली का) 

प्लग के प्रकरण में छिखी हुई सजीवनी सुरा का प्रयोग कर। 
ऋपर रस, जातीफछादि वटी (रसायनसार ) का भी प्रयोग कर । अथवा 
खिंचा हुआ द्राक्षासव पिछावे,, इससे अवश्य ही छाभ होता है । 

विश्नर्ची विजय 

पारद शुद्ध १ ताछा, झुद्ठ गन्धक १ तोछा, चौकिया सोह्ागे का फूला 
१ तोलछा छ | 

विधि--पहले पारा-गन्वक्क की कज्जछी बना कर फिर सोहागे का 
फूछा मिछाकर जायफछ के काथ की सात भावना देकर सुखा लेव। 
सात्रा--४ रत्ती, मनुपान--मिश्री ? तोला, इससे प्रथम-अवस्था मे 
विशेष छाभ होता है | 

हिमांगुद्रव 

5 कप ब्र प्‌ ब्लू स्प्रिटक्ा रोफार्स 6 

पिपरमेन्ट १ बूंढ, कपूर १ बूँद, स्परिटकम्फर २ वृद्‌, स्पिटक्ारोफास 
२ बंद, अजवाइन का सत्त्त ३ बंद, रकटाफाइड स्वट १६ बद्‌। 

विवि--इन सबका एक में सिलाकर जीशी से रख छेव | मान्रा-- 
२-०५ बेंद। अनुपान--चीनी में रखकर ० घटा का अन्तर वेकर 
'पिछाव | इससे वहुत छाम होता है। अथवा केवछ अक कपूर देवे | 

अक कपर 
कपूर १ भाग 
रक्‍्टीफाइडस्प्रिट १० भाग 


विधि--दोनों को मिलाकर के शीक्षी मे वन्द कर देवे। 
मात्रा--५ वेट से २० बेंढ तक दे सकते हैं। अनुपान--पोदीना अक 


4१ तोला । 
वमन-चिकित्सा 


-दरियाई नारियछ और पपीता इनको वरावर-वरावर घिसकर रे 
साशा शर्बत अनार में चटाएँ। 
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चृण--इलायची, लवंग, नागकेशर, वरकी ग़ुठछढी, धान की खींछ 
फूछग्रियज्रु, नागरमोथा, छाछ चन्दन और पीपछ ढ। 

विधि--सव समान भाग छेकर क्ूट करके चूर्ण वनावें' | सात्रा-- 
३ माशा, अनुपान--सथु वा चीनी, इससे वमन अच्छा हो जाता दे । 

प्रढेष--वनरसी राड को पीसकर आमाशय के ऊपर लेप करने से 
बमन बन्द हो जाता है | 

बन्धन--वक्ष'स्थछ पर ओर प्रगण्डास्थि पर दो-तीन पढ़ी वांध देवे ॥ 
इससे भी छाभ होता है 

मृत्रनिःसारण के उपाय 

पछाश के फूछों को पानी मे पका करके गरम-गरम पेडपर वाध। 
वा सोडा, फिटकरी, अजूबा, इनको समान भाग में पीसकर के वस्ति पर 
छगावे । अथवा गंदा ओर नीछ की पत्ती पीस करके लेप छगाव ओर 
कपूर लिज्न के छेद मे रखें अथवा ताछाव में जो काई होती है. उसको 
पेड़ पर वाधे और छिद्न के छिद्र मे रखें ओर कमर पर राई का पलत्तर 
छगावे । इससे भी पेशाव न निकलने पर ब्वेत पर्पटी देवे | अन्त 
में गढाका डालकर पेशाव निकाछ । 

छाल फिटकरी ४ तोछा और ञोरा ८ तोढछा ले। 

विधि--दोनों को पीस कर तथे पर रख करके गरम करें, जब दोनों 
पिचलछ जाव, तो उनको चीनी के वरतन में ढाछ द और सूख जाने पर 
पात्र से निकाल छ | 

सात्रा--३१ माशा। अनुपान--केके का पानी २ तोछा। इससे 
एक घण्टे के बाद अबश्य ही पेशाब खुल कर निकछ आता है । 

खल्ठी निवारण योग 

सोंठ का चूर्ण, कायफछ ओर जायफल इनका समान भाग लेकर 
पीस करके हाथ-पेर की पेशियों में खूब मालिश कर अथवा ब्राण्डी मे 
तारपीन का तेछ मिलाकर मसाछिश करें । था सरसों के तेंछ में कपूर 
मिला कर माह्यशि करे । 


् 
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शिग्रुवादि तेल 

सहजन की छाल १ तोछा, तेजपात १ तोलछा, रास्ना १ तोछा 
अगर ? तोछा, कूठ १ तोछा, बच १ वाला, सोया के बीज १ तोढा 
चोक २ तोला, कड़वा ते आधा सेर, जल दो सेर। 

विधि--तेछ पाक की विधि से पका कर पेशियों पर खूब मालिश 
करे । अथवा काज्ञी में इन द्वव्यों को पीसकर खूब मर्दन करें | इस सेय 
खल्ली दूर दो जाती है । अथवा केवल सोंठ का चूर्ण ही मालिश करे । 

हिका निवारणोपाय 


शंख भस्म हिंग्वाष्क चूर्ण मे मिलाकर घी-मधु के साथ चटावे'। 
इससे अवश्य ही छाभ होता है ) 

बडी इछायची का चरण, चीनी मे मिलाकर खिछावे' | 

घून्रपान--एक चिलम पर उडद्‌ का चूर्ण ओर मोर का पल रख करके 
पिछावे' | इससे भी छाभ होता है ओर हिक्का की चिकित्सा में लिखे 
हुए प्रयोगों का व्यवहार करे | 

उदर वेदना नाशक उपाय 

जौ का आटा और जवाखार इन दोनों को तक्र भें पीस कर गरम 
करके लेप करें ओर रवड की थी में गरम पानी भरकर पेट पर रखे । 
रबड़ की थेढी न मिलने पर वोतल मे गरम पानी भरके पेट पर फेरना 
चाहिये। इससे उद्रबेदना शान्त हो जाती है। अथवा गरम जल में 
रेशमी कपडा भिगोकर निचोड डाले, फिर गरम-गरम ही पेट पर छूपेट 
देवे' | जब शीतल हो जावे तब दूसरा कपडा रखें । इससे पेट की पीड़ा 
बन्द हो जाती है । 

पिपासा निवारणोपाय 

बरफ के जछ में अर्क कपूर मिला करके देवं। ओर गाजबॉ 
तथा पुदीने का अर्क ढ, इसमें २ बूँद अक कपूर अथवा अम्ृतधारा २ वृंद 
मिलछा कर पिछाव । अथवा वरफ के टुकड़े चूसने के दिये देव। अथवा 

नागरमोथा १ वोछा, छबंग १ माशा, जायफल ६ साझा, खस २ वीलछा, 
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सोंठ ? तोछा और चन्दून का बुरादा २ तोछा, इनको दो सेर 
पानी में पका, जब 5१ सेर पाती रह जाय तब छान कर कच्चे मिट्टी 
के घड़े में पानी को रख देव। फिर थोडा-थोड़ा कर इस पानी को 
पिलछाव, इससे प्यास शान्त हो जाती है । 
स्वेद निवारणोपाय 

कूठ, जायफल, भुनी हुई कुछथी का चूर्ण, अरहर का आटा और 
सोंठ का चूर्ण, इनको बरावर-बरावर लेकर चूर्ण कर छान लेव । 

फिर शरीर पर इस चूर्ण को रूगावं। इससे पसीना निकलना बन्द 
हो जाता है। रससिन्दूर और अवाल्मस्म, मघु के साथ उचित 
मात्रा से देव । 

शिरः शुललूनाशक उपाय 

कपूर १ माशा, अजवाइन का सच्त्व ४ रत्ती, दालचीनी का तेल ६ 
साशा, लवड्गभ का तेल ३ माशा, पिपरमेन्ट ४ रत्ती इनको एक शीशी मे 
रख करके वन्द्‌ कर वेव। फिर आंवले के तेल में इसकी ५ बूँद मिला 
कर शिर पर मालिश करे। इससे शिर दर्द अच्छा हो जाता है। 
अथवा शिर पर कपूर मिला हुआ मक्खन की मालिश करे । 

संज्ञानाश हरणोपाय 

एक शीशी में चूना और कपूर भर कर डाट बन्द कर देवं। जब 
उसमें एमो निया पंदा हो जाबे तब सुँघावे। इससे शीघ्र चेतना आती है । 
हैज़ा वाले को जब वेहोशी हो, तब उसके हाथ-पेरों में ताप का अयोग 
कर और कट्फलादि नस्य सुँघावे । 

अन्तिम काल में कत्तेज्य 

जब रोग के असाध्य लक्षण मातम हो, तब चन्द्रोदय, मकरध्वज, 
ताल सिन्दूर, मल्ल सिन्दूर ओर कस्तूरी मिला करके दे । इन रसों से कभी 
कभी आख्र्यजनक छाम हो जाता है। जब कोई चिकित्सा सफल न हो, 
तब अम्मि में लोहे की सछाई गरम कर पार्णिपदेश ( एड़ी ) पर दाह 
क्रिया कर, इससे बहुत छाभ होता है। परन्तु यह्‌ चिकित्सा बहुत 


9 
है 
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भयंकर हे, इसलिये इसका प्रचार आजऋल कम है। अग्रि-चिकित्सा 
का श्रचार केब्रल प्तीय प्रान्तों मे देखा गया है । 
' यथोक्तम्‌ बाग्भट्रे--- 
विश्यृच्यामति प्रवृद्धायां पाप्ण्यादाह- प्रशस्यते । 
कर्परवन्वनम्‌-- 
कर्पूर भुनदण्डेस्ययध्नीयात्‌ धाण देतते । 
ऊपुरासब प्रयोग *“- 
कर्पूरल्‍्यासव॑ं दयात्‌ विसूच्युत्पाटने परस्‌ 
दत्तमात्रे यदा रूणे यथेन छर्दयेत्तदा 
तत्क्षणेन पुनर्दयो चमी रुन्ध्यात्न यावता 
निरदे वमने जाते तथा झुद्दें च विरेचने 
प्रहरे-प्रदरें द्यातू त्रिकाक्ृम्वा सिपरचर ॥ 
पद्मात्मक कपूरा्क -- 
चतुर्विशतिकर्ष स्यात्‌ स्पिरियोरेक्टिफाइड 
चन्द्र पत्च द्विकर्पन्तु तेल पीपरमेन्टजम्‌ 
पूर्व द्विम विनि:क्षिप्य स्पिरिद चालपेन्मुहु 
मिश्रेणाथ तैलल्य कर्पूराकों भवेद्‌ श्ुषम 
दा बिन्दु प्रदानेन सितयासह नाइयेत्‌ 


नोट--इसका वर्णन पूर्व में हो चुका है। यहाँ पर स्मरण करने 
के लिये पद्मात्मक रूप से वर्णन किया है । 


औपसर्गिक सन्निपात्त ( प्लेग 2७2०० ) 
निर्वचच--यह्‌ एक संक्रामक, जनसंहारक और आशुघाती रोग है। 
स्वाभात्रिक अवस्था में जो वंक्षण, कक्षा, ग्रीवा आदि स्थानों में 
लसीका प्रन्थियाँ होती हैं, प्लेय में ये ठसीका ग्रस्थियाँ बढ जाती हैं. और 
इनमें तीत्र बेंदना होती दै। इसलिये कोई-कोई चिकित्सक इसको 
+ झ्स्थिक ज्वर” भी कहते हैं । 
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यथोक्त सिद्दान्त निदान-- 
प्रायोवक्षण+क्षादों ग्रल्थिशों फरजाकर- ! 
ग्रन्थिकाख्यों जनपदोद्ध्वशों घोरतरों ज्चरः॥ * 
तुल्ये5पि देतो स क्वापि रुश फुप्फुसदूपणात्‌ । 
सद्यः शोणित निष्ठोव श्वासकासेईरेद्सून ॥ 
अधवा. सर्वथा सर्वधातून्‌ द्वागभिदूषयन्‌। 
भभिन्‍्यास समैलिज्ञोंः सोअग्रन्थिमपि मारयेत्‌ ॥ 


प्लेग का नाम--अ्रन्थिक ज्वयर, व्यूबोनिक प्लेग के लिये विल्कुछ ठीक 
है। किन्तु वहुत-स प्लेग ऐसे हैं, जिनमे छसीका ग्रन्थियाँ नहीं फुलती 
है। जेंसे--सेप्टी सिमिया प्छेग प्रभूति। अत' इस दोप को दूर करने 
के लिये छेखक ने 'छेग का नाम “ओपसर्गिक सन्निपात” रखा है । 

प्लेग का साम्यभाव 

सुश्रुताचार्य न अप्निरोहिणी नामक रोग का जो वर्णन किया है. । 
उसके साथ प्लेग का साहश्य मिल जाता है। अग्नि रोहिणी ही 
कालान्तर में प्छेग के स्वरूप में परिणत हो जाती है। अग्रिरोहिणी 
में मांस को दारण करने वाले कक्षा भाग में स्फोट निकलते हैं । वे जलती 
हुई अप्नि के तुल्य शरीर के अन्द्र ग्रदाह उत्पन्न करतें हैं। इसके साथ- 
साथ भयंकर ज्वर ओर ग्रढाप भी हो जाता है। यह ७-१० वा १५ 
दिन में मनुष्य को मार देती है। इसमे वातादि तीनों दोपों का श्रकोप 
होता है। इसलिये यह असाव्य है। प्लेग में बक्षण, कक्षा, श्रीवा 
आदि सम्पूर्ण स्थानों में गिल्टियाँ निकछ आती हैं । और अग्निरोहिणी 
में केवछ कक्षा भाग में ही लिखा है। किन्तु यहाँ पर कक्षाभागेपु 
ऐसा जो वहुबचन का प्रयोग है, वह कक्षा से अन्य भागों मे निकलने 
बाढी ग्रन्थियों के लिये है और सब छक्षण प्लेग के तुल्य ही हैं । 

यथोक्त सुश्ुते-- 

कक्षा भागेषु ये स्फोटाः जायन्ते माँस द्वारणा', 
अन्तर्दाइज्वरकरा. दीपह्रपाचक... सन्निभाः। 
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सक्ताह्मत्‌ द्वादशाद्वा पक्षाद्वाप्तन्ति मानवम्र, 
तामभिरोहर्णी विद्यादसाध्यां सर्वदोपजाम्‌ ॥ 


निदान-- 
निदानम्त्र सामान्य सजुछावसथादिकम्‌ । 
विशिष्ट तु विष रक्तचररजीवाणु सभवम्‌ ॥ 
ते स्पर्श खसनादिभ्य सक्रामन्ति नराज्नरम्‌ | 
भूम्ना तद्रोग जुप्टेस्यो मूपिफेम्यश्च सक्रम ॥ 


निदानतत् 


प्लेग का प्रवान कारण शछाकार कीटाणु होता है। इसको 
बसीलछसपेस्टिस्‌ ऊहते हैं । ये कीटाणु छोटे और मोटे होते हैं | इनके आगे 
ओर पीछे का भाग भी गोल होता है। इनमे चलने की शाक्ति नहीं 
द्वोती है, ये कीट,णु प्रथम अवस्था में चूहों में होते हैं, फिर जब चूहों की 
मकक्‍खी ( रेटप्लीया ) कीटाणु युक्त चूहे को काटती है, तब प्छेगाणु को भी 
रक्त के साथ चूस छेती है। जिस समय इस पिस्सू के अन्दर प्छेगाणु 
पहुंचते दे, उस समय इनका असर पिस्सू पर कुछ नहीं होता | कुछ दिन 
तक ये बढ़तें रहते हैं, जब इनकी पूर्ण वृद्धि हो जाती है, तब पिस्सू का 
पेट फूछ जाता है और उसे प्यास छगती हैं | उस समय पिस्सू जिसको 
काटता है, उसीको यह रोग हो जाता है। पिस्लू अधिकतर चूहों पर ही रहते 
हैं। अत पहले चुद्दों मे यह रोग फैछता है, जिससे सेकडों चूहे मर जाते 
"हैं। कुछ भाग भी जाते हैं, जब इन पिस्सू को काटने के लिए चूहा नहीं 
मिलता है-तब ये मनुष्यों को काटते हैं । फिर मनुष्यों मे यह महामारी के रूप 
से फेलता है | जब यद मनुष्य के रक्त को चूसता है और रक्त को चूसने 
के बाद जब इसको वमन-विरेचन होता है तो, उसमें कीटाणु भी निकलते 
हैं। यदि ये कीटाणु मनुष्य के घाव पर किसी भाँति पहुँच जाते हैं उस 
समय इनऊे काटने के बिना ही मनुष्य को प्छेण हो जाता है और भी कई 
प्रजार के कीडों से प्लेग फेछता है | 
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सहायक के रण 
जिस नगर अथवा आम में बहुत से मनुप्य थोड़ी जगद में रहत है । 
सफाई का ग्वन्ध ठीक से नहीं होता, पाखाना तथा नालियां का पानी 
सडता र बढव निऊ्छती रहती है, मकानों में सीछ रहती हे 
सूर्य का प्रकाश नहीं पहुँचता है । जहा के वासी सदा असूयपद्य हात 
है, वहां पर 'छेग का विस्तार अधिक होता हैं. ओर नियमित आहार, 
उपयुक्त स्थान, झुद्द जल न मिलने से गरीब छोगों का ही अधिक प्ठेग 
होता है। धातुश्षीणता तथा अन्य रोग से अरीर के दुर्बछ होने पर भी 
इसका प्रभाव देखा जाता हे । जाति भेद से भी इसका जो आक्रमण 
होता है उसकी तालिफा नीच दी ज्ञाती हैं । 


जाति जन जाति जन 
बनिया ५३ ' छोहार २ 
ब्राह्मण र्र्‌ कुम्हार र्‌ 
चमार २५ | बारी २ 
कर्मी | भील र्‌ 
राजपूत ८ | भाढी र्‌ 
घोवी ५ | कलवार 4 
र्द्जी ५ लाई १ 
छ्त ०५ | मुसलमान १ 


वनिया जाति के ऊपर प्छेण का अबिक प्रकोप होता है। उपरोक्त 
तालिका से यह ज्ञात होता है कि रोगी, रोगीयृह और उसके ओदगने, 
विछाने और पहनने के कपडे और डच्छिप्ट भोजन, रोग के फेलन मे 
सहायक होते हैँ । प्छेग वर्षाकाल से शुरू हो कर शीत कालछ के अन्त 
तक अधिक फेछता है । कभी-कभी गर्मी के समय में भी ठेखा जाता है । 
रोगी से रोगोत्यादक कीटाणुओं का विस्तार 

प्लेग रोगी के शरीर के आशभ्यन्तरिक यन्त्रों मे कीटाणु बढ़कर कस 
भाँति फेठते है. ओर किस भाँति कीटाणु प्छेगी के शरीर से बाहर 
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निऊलते हैं, यह जानना आवश्यक है। ऊिन्तु भिन्न-भिन्न प्रकार के 
प्लेगों में शरीर के अन्दर से कीटाणुओं के निकलने की रीति विभिन्‍न 
प्रफार की है । किसी-किसी चिकित्सक का सत है कि सामान्य व्यूबोनिक 
प्ठेग से पीडित राग्री द्वारा संक्रण की आञका वहुत कम द्ोती है। 
ऐसे रोगी के मछ-मृत्र से प्छेण के कीटाणु कम निकलते है और जबतक 
गिलटी चीरी नहीं जाती है, तबतक कोई भय नही रहता है। यदि 
गिल्टी पक्र कर फूट जाती है तब भी संक्रमण की ञका कम रहती है । 
क्योंकि गिल्‍टी में पूय पड़न से जीवाणु नष्ट हो जाते हैं, इससे गिल्टी पक 
जाने पर रोगी प्राय' अच्छे हो जाते हैं । किन्तु पूय पडने के पहले और 
कीटाणुओं के नाश होने के पहले ही यदि गिल्टी चीर दी गई है तो 
सक्रमण हो सकता है। इसलिये इसकी अख्ल-चिकित्सा में विशेष 
साववानी रखें और संक्रमण नाशक उपायों का अवलम्बन करें | 
सेप्टीसीमिक प्लेग में रोगी के मल-मृत्र में कीटाणु वर्तमान रहते हैं । 
इससे यह्‌ प्लेग बहुत जल्दी फेछता है | साधारणत* न्यूमोनिक प्लेग का 
सक्रमण सबसे अधिक होता है. और इसके प्लेगाणु सबसे अधिक फेलते 
भी हैं। इस प्रकार के रोग का निर्णय करना भी कठिन हो ज्ञाता है, वढ्कि 
इसके संक्रमण का प्रतिरोध ऋरना भी कठिन ही है । इसमें रोगलनक 
प्लेगाण अधिक मात्रा में रोगी के कफ से निकलते हैं। इसी कफ में 
इनकी वश्च्रद्धि भी दोती है । इसलिये इसकी सक्रामकता वहुत प्रवक 
होती है। नवीन वेच्यों के लिये इसके खमाव का निर्णय करना कठिन 
दो जाता है। क्योंकि वाहर की गिल्टियाँ तो फूछती नहीं है अतः 
प्छेग को श्रम से साधारण न्यूमोनिया समझ लेते हैं। इसमें इलेप्मा 
के प्रत्येक अंग से अधिक संख्या में प्लंगाणु निकलते हैं। इसकी तरुण 
अवस्था सबसे अधिक सक्रामक है। एकवार देह का रुताप खाभाविक 
अवश्था में आ जाने पर उससे और सक्रामकता की शका नहीं रहती है 
प्छेग होने के चाद रोग के अच्छा हो जाने पर भी रोगी की दुर्बलता 
वे वान रहती है । ऊिन्तु उसके पास रहने वाले को इसकी सक्रामकता 
नहीं सताती है। रोग के बाद दौर्व॑ल्यावस्था से शरीर की गर्मी 
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स्वाभाविक अवस्था मे हो जाने पर बार-बार परीक्षा करके देखा गया है 
कि रोगी के रक्त और छसीका शन्थियों मे जीवाणु नहीं पाये गये हैं । 

व्यूबो निक प्लेग की संक्रमग्रता का अभाव पहले छिखा गया है । 
किन्तु, इसमे बहुत मतभेद है । कयोंक्रि; यह अवस्था विशेष में अधिक 
संक्रामक हो जाता है। इमके उदाहरण यहां तक मिलते हैं. कि इसमे 
अद्ब-चिकित्सा करनेवाले चिकित्सक भी आक्रान्त हो जाते हैं जिससे 
उनकी मृत्यु भी हो जाती है । 

प्लेगाणु का ग्रवेशपथ 

प्लेगाणु, वायु के स्पर्श से भी मनुष्य के शरीर में पहुँच जाता है। 
अन्त्रबहानाडी यह श्वास-प्रद्यास मार्ग और अधिक स्थानों पर त्वचा 
द्वारा भी एक देह से दूसरे देह में पहुँच ज्ञाता है । इलेप्मिक-झिल्ली अथवा 
'ऊपरी त्वचा के छिल जाने या घाव हो जाने से, उसके द्वारा प्लेगाणु 
मनुष्य के शरीर मे प्रविष्टठ हो जाते हैं। तथा खाने की चीजों 
या जछू अथवा ल्वचा के नीचे पिचकारी छगाने से ये कीटाणु मनुष्य 
के शरीर में पहुँच सकते हैं। प्छेग के पेदा होने के समय चाकू से 
नख काटने के लिये सावधान रहे । घर्षण से त्वचा छिलने न पाए, यहाँ 
तक कि अस्तुरा से शिर के वाल भी नहीं कटवाना चाहिये। हाथ, 
पेरों के जिन स्थानों और गिल्टियों मे शोथ पेदा होता है, उन स्थानों 
की त्वचा कटी वा छिछी हुई होने से प्लेगाणु प्रविष्ट हो जाते 
हैं। जिन स्थानों पर ग्रीवा की गिल्टियॉँ कूछ जाती हैं उन स्थानों 
पर ताछ अन्थि के द्वारा प्लेगाणु शरीर के अन्द्र चले जाते हैं। किसी- 
किसी स्थल पर अन्त्रमार्ग के मध्य में इस संक्रामक-विष की विशेष क्रिया 
देखी जाती है। श्वास से प्लेगाणु शरीर में पहुँचने पर न्यूमोनिक प्छेग 
उत्पन्न कर देते हैं । 


ख्नी-पुरुष भेद से रोग का आक्रमण 


प्लेग आवाल वृद्ध स्ली-पुरुष किसी को भी नहीं छोडता है | १०-२० 
चष तक के आयु बालों को प्लेग अधिक होता है। किन्तु पचास वर्ष 
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के बाद बहुत कम देखा गया है। ख्री-पुरुप दोनों जातियाँ इससे 
आक्रान्त होती हैं। दस वर्ष से ऊम आयु वा बच्चे भी इससे नहीं 
चचते | 
व्यवसाय भेद से प्लेग का प्रकोप 

अधिकतर व्यापार के साथ प्छेग का आक्रमण नहीं देखा जावा है । 
फिल्तु जल ढोने वाले धीबर, कहार ओर तेछी, कसाई आदि जातियाँ 
इस रोग से कम पीड़ित द्वोते हैं। इसलिये सरसों का तेछ मालिश 
करना अनेऊ स्थर्ला पर छाभदायक है | 

मिल में ओर अनेऊ प्रकार के कारखानों में काम करने वालों के 
ऊपर 'छेग का प्रकोप अधिक होता हैं। चमार जाति के ऊपर इसका 
प्रभाव कम होता हैं। किसी-किसी चिकित्सक का मत है कि चमडा के 
व्यापारियों पर इसका प्रभाव अधिक होता है | 

द्वितीय आक्रमण की व्यवस्था , 

रोग का आक्रमण एक वार रोगी पर हो गया है ओर बह 
सीभाग्य से अच्छा हो गया है तो दूसरा आक्रमण नहीं होता है । 
यदि होता भी दे तो चहुत खढु होता है । 

सम्प्राप्त 

चूहों की मक्खी ( फुडक या पिस्सू ) को पख नहीं होते है, इसलिये 
यह उड नहीं सकती है। किन्तु, प्रथ्वी से ? फुट तक और अधिक 
से अधिक १३ फुट तक उछछ सकती है। अतएव यह मनुष्यों 
के पैरों में अविकतर काटती दल । सोते हुए पुरुष के मुख ओर ग्रीवा में 
काट छेती है | किसी वस्तु के उठाने के समय हाथों मे भी काट लेती है। 
देह के जिस भाग में चूहों की मक्खी काटती है वहीं से प्छेगाणु प्रविष्ट 


होकर छसीका वाहिनी नाछियों के द्वारा ऊपर जाकर शोणित में 
प्रविष्ठ हो जाते हैं। छसीका वाहिनियों के रास्ते में ठसीका ग्रन्थियोँ 
विद्यमान होती हैं, जिनका कार्य यह दे कि प्लेगाणु ओर उसके बिप 
को रक्त में न जाने देकर वहीं पर उनको नट्ट कर देना, इसलिये 


रउ९्‌ हे 
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छसीका ग्न्धियों में विपयुक्त 'छेगाणु उपस्थित होते ही वहीं पर 
डसको वन्द करके नष्ट करने के छिये वा शक्तिहीन करने के लिये वहुत 
ग्रयन्न करती है। अतएव ग्रन्थियाँ वृद्धि को प्राप्त हा जाती है । 
ग्रन्थियां की अधिक वृद्धि अथवा उनका पककर फूट जाना, साध्य 
लक्षण प्रकट करता है। इससे प्छेगाणु शोणित में नहीं पहुंच कर वहीं 
पर नए्ठ हो जाते हैं। कुछ पूय के साथ बाहर भी निकछ जाते हैं! 
विप ( टॉक्सी मिया ) के प्रभाव के कारण ज्वर हो जाता है। शरीर की 
अन्य ग्रन्थियाँ इस विप को उदासीन करती हैं। इसडिये वे ग्रन्थियाँ 
फूछ भी जाती हैं । जब प्छेगाणु रक्त में पहुच जाते हैं, तव सेप्टीसीमिक 
प्लेग हो जाता है । 


आक्रमण-काल 

प्लेगाणु शरीर के अन्दर प्रविष्ट दो जाने पर रोग की सम्प्राप्ति में 
किसी-किसी स्थक पर विल्म्ब होता हैं और किसी-किसी स्थल पर 
अतल्पकाछ में ही रोग अकट हो जाता है । विप के अधिक प्रवलू 
होने पर रोग २-४ घण्टे मे ही पेदा हो जाता है। किसी-किसी म्थलू 
में रोग का विप २-७ दिन तक अथवा १० दिन तक गुप्तावस्था में रहता 
है ओर किसी-किसी स्थल मे १५ दिन तक आपत्ति झेलने के वाद प्लेग 
होता है । 


पूवरूप 

प्लेग प्रकाशित होने के प्रथम ही छ्षुधा मन्द हो जाती है और 
आल्स्य उत्पन्न हो कर शरीर सुस्त हो जाता है। किसी काम को 
करने की इन्छा नहीं होती है और हाथ-पेरों मे वेदना, तथा एठन 
होती है । शिर में पीडा, शरीर को इधर-उघर चलाता है। शिर को 
एक स्थान पर नहीं रखता है, शरीर जकड़ जाता है और मध्य- 
मध्य में हृदय कांपने छगता 'है। वक्षण, कक्षा और उरः स्थल में 
लघु वेदना-सी अतीत होने छगती है-तथा और भी अनेक स्थानों मे 
पीडा होने छगती है। यह अबस्था प्लेग के पूर्वरूप की है । 
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रोग के आक्रमण की अवस्था 
हि प्लेग के अर हो जाने पर शरीर के सब अवयवों में अनेक उपद्रव 
पंदा होने छगते हैं। शारीरिक और मानसिक दुर्बडता अधिक बढ़ 
जाती है। इसके साथ-साथ मतिश्रम, मस्तिष्फ मे भारीपन, शिरोचेदना, 
शिरोघूर्णन, तन्द्रा, अस्थिरता, अखस्थता, अनिद्रा, काकनिद्रा, मुख- 
मलीनता आदि लक्षण हो जाते हैं। मुखभाव उदासीनता व्यज्ञक और 
विक्वत चक्षु अनुच्बछ ओर कोटरगत अनिमिपदृष्टि, वाक्योच्चारण में 
कष्ट, मद्य पीनेवाले की भाँति पाद विश्वड्डलता प्रभ्नति लक्षण प्रकाशित 
होते हैं। एकाएक क्षुघा का छोप हो जाता है, वमनोह्ेग, सध्य-सध्य से 
वमन, कभी-कभी उद्रामय, हाथ-पेरों मे बेदना और वक्ष'स्थछ के ऊपर 
भार मालूम होता है । इस अवस्था में भी देह का ताप विशेष नहीं बढ़ता 
है। नाड़ी की गति मे विशेष वृद्धि नहीं होती है। नाडी कोमल 
ओर अधिकांश स्थल मे क्षीण और अव्यवस्थित माद्यम होती है । रोगा- 
मण की अवस्था स्पष्ट ग्रकाशित हो जाने पर यह्‌ एक दिन से कई दिलों 
तक स्थायी रहती है। किसी-किसी स्थल में यह अवस्था कुछ घंटा 
मात्र ही स्थायी रहती है। अथवा आदि मे प्रकाशित नहीं होती ओर 
प्रथम से ही प्रवछ-ज्वर आरम्भ हो जाता है । ; 
प्रचल अचस्था के साधारण लक्षण 

प्रबक ज्यरावस्था मे अधिकतर एकवार वा एक से अधिक बार 
शरीर अत्यन्त कॉपने छगता है। यह कम्प कई घण्टों तक स्थायी रहता 
है। देह का ताप बढ़कर १०२ डिग्री से १०६ डिग्री तक हो जाता है। 
उबर की हास-चब्ृद्धि अनियमित माल्म होती है। नाडी की गति अद्यन्त 
दीत्र हो जाती है. यहा तक कि इसकी संख्या प्रति मिनट १३० वा इससे 
भी अधिक हो जाती है। साथ-साथ ब्यास-प्रश्वास की गति सी बढ 
जाती है और उसकी संख्या प्रतिमिनट ४० से ५० तक हो जाती हैं। 
त्वचा शुष्क और उप्ण हो जाती है जिससे शरीर जलता हुआ-सा प्रतीत 
होता है। मुख फूछा हुआ माल्ुम पड़ता है, जलूपूर्ण उब्ज्बल चक्षु 
अनिमेपष दृष्टि और अधिकांश स्थछ में कनीनिका फेल जाती है । 
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स्मरणशक्ति क्षीण हो जाती हे; जिह्ना फूल जाती हे ओर खड़िया मिट्टी के 
तुल्य सफेद उज्ज्बछ मल से जिह्ला आबृत रहती है। जिह्ना फटी हुई मालूम 
होती है, पिपासा अधिक छगती है | रोगी इतना दुर्बछ हो जाता है, कि 
सम्पूर्ण ज्ञान रहते हुए भी प्रइन का उत्तर देने मे समर्थ नहीं होता है । 
धीरे-घीरे रोगी वेहोश हो जाता है । प्रछाप की अवस्था में रागी अत्यन्त 
वबकने छगता है और रोग की प्रवछू-अवस्था उपस्थित हो जाती है । 
हितीय और तृतीय दिवस मे टाइफाइड (आन्धत्रिक ज्वर) ज्वर के लक्षण 
उपस्थित हो जाते हैं। किसी किसी स्थल में रोगी रोग वृद्धि के साथ- 
साथ क्रमग बेहोश हो जाता है ओर कभी-कभी मरने के समय तक 
रोगी को सम्पूर्ण ज्ञान रहता है । 

यह पीडा कई घण्टों से छेकर चार सप्ताह तक अथवा इससे भी 
अधिक काल तऊ स्थायी रहती है। ६ दिन से १० दिन में रोग के 
अन्त में दीवेल्यावस्था का आरम्भ होता है। परवर्ती आन्ध्रिक-ब्यर 
( टाइफाइड ) वा पूय ज्वर ( पायमिक ) की अवस्था पेंदा होकर के 
रोग अधिक काल तक स्थायी रहता है । 

जनरल गटेकर, इस रोग के साधारण लक्षण निम्नलिखित रूप से 
वर्णन करते हैं--प्लेण रोग के श्रेणी विभाग के प्रति लक्ष्य रखने से 
देखा गया है कि प्रत्येक कार के प्लेग रोग में निर्दिष्ट श्रेणी के विशेष 
लक्षण और चिह्न वर्तमान रहते हैं। किन्तु ; रोग का विष दरीर के 
अन्तर्गत होकर जिन साधारिण छक्षणों को प्रकाशित करता है, वे लक्षण 
सव भ्रफार के प्लेग-रोग में [वर्तमान रहते हैं। अर्थात्‌ प्लेग रोग मे रोग 
जेसा भी हो, रोगोत्पादक जीवाणु शरीर के अन्दर अविष्ट होने के 
वाद बहुत से सार्वान्लिक लक्षण उत्पन्न करते हैं । रोग के प्रकार भेद के 
अनुसार भिन्न-भिन्न चिह्न और लक्षण उपस्थित रहते हैं। प्छेग रोग 
में इन सार्बाज्ञिक लक्षणों के साथ-साथ भिन्‍न-भिन्‍न श्रेणी के रोग के 
विशेष छक्षण बतंमान रहते हैं। सार्बाद्विक लक्षणों से प्लेत रोग का 
निर्णय किया जा सकता है. और स्थानिक वा आश्यन्तरिक यन्‍्त्रों की 
अब॒स्था से रोग का श्रेणी विभाग किया जा सकता है। अधिकतर 
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रोग सहसा आक्रमण करता है और न्यूनाधिक ग्रवलववा से संयुक्त कम्प 
होकर रोग प्रारम्भ होता है। वाद को शीघ्र ही देह का ताप बढ 
जाता है, अथवा कम्प न होकर के भी शरीर का ताप सहसा बढ 
जाता है । मुख देखने में भयानक, वमन की इच्छा और वमन वर्तमान 
रहता है। कभी-कभी वमन की इच्छा और वमन अत्यन्त अबछ 
हो जाता है जो फिर कुछ काल के लिये बन्द भी हो जाता है। शिर में 
अत्यन्त पीड़ा, आँख की झिल्ठी में छालिमा और अनिद्रा उपस्थित हो 
जाती है। रोगी अत्यन्त क्षीण हो जाता है। यह क्षीणता वमन 
के वाद ओर नींद के न आने से वढ जाती है। जिहा की अवस्था 
विशेष स्वभाव वाली होती है । रोगी से जिह्मा दिखाने के लिये कहने 
पर वह विरक्ति भाव पअ्रकद करता है और जिह्ठा दिखाने के समय 
बह जल्दी-जल्दी जिहा को इधर-उधर चलाता है। जिह्ना के मध्य 
में आद्रंभाव देखा जाता और जिह्ा मोटी मातम पडती है, जिह्ा के 
किनारे और आगे का भाग साफ और कुछ कुछ छाल होता है । अथवा 
अधिक छाल होता है ओर अवशिष्ट अश अधिकतर सफेद, चिकना 
अथवा कुछ छाल-पीछा, ऊर्ण के तुल्य पदार्थ ( फर ) से आबृत रहता 
है। वोढने से शुद्ध शब्द नहीं निकछता है और शब्द बडी कठिनाई से 
निकलता है । नाडी की संख्या प्रति मिनट १०० से १४० तक हो 
जाती है। नाड़ी के आयतन ( ४०!प्रा० ) मे विभिन्‍नता दिखलाई 
पडती है ! नाडी का लक्षण इस समय वहुत सन्देह जनक हो जाता 
है। अधिकतर नाडी पूर्ण कोमछ और हिघाती ( 0707000 डाइ- 
क्रोटिक ) अवस्था को ग्राप्त हो जाती है | क़भी-कभी ऐसी अवस्था रोग 
के प्रारम्भ में ही दिखछाई पड़ती है । हृदय की क्रिया के क्षीण होने 
पर नाड़ी सूत्र के तुल्य स्वभाव को वारण करती है । साधारणत कोप्ठ- 
बद्धता हो जाती है। कई समय में यह कोष्ठ काठिन्य दारुण हो जाता 
है। क्रिसी-किसी स्थछ में को.्ठट शिथि हो जाता है, पतले दस्त आते * 
हैं और इन दस्तो से एक विश्येप दुर्गन्धि आती है। 
किसी-किसी स्थछ में अल्प कालू-स्थायी सूखी खाँसी ([077 ०0प६) 
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आती है। किसी-किसी रस-ग्रन्थि प्रदेश मे वेधन के तुल्य वा काटने 
के तुल्य बेदना होती है। अत्यन्त अम्छ गुण विशिष्ट मूत्र होता है। 
जो कुछ काछ तक रखने से शीघ्र ही वियुक्त हो जाता है. ओर द्रिप्लफाल्‍्फेट 
( त्रिकोण स्फुरित ) नीचे वेठ जाता है। इसका आपेक्षिक गुरुत्व 
( स्पेसिफिक्‌ ग्रेविटी ) १०१० से १०३५ तक होता है.) मूत्र में यूरिया 
ओर यूरिक एसिड्‌ ( [9 »ग० प४४७ 8०० ) का परिमाण कम हो 
जाता है ओर अनेक स्थल मे रोगी के मूत्र मे अछव्यूमिन (#.0प07०) 
पदार्थ वर्तमान रहता है। 
इसके वाद रोग क्रमशः बढ जाता है ओर रोग बृद्धि-के साथ-साथ 
शरीर का सनन्‍्ताप ( 7"070०/७४४०७ ) २०३ से १०४ डिग्री तक 
बढ़ जाता है। अधिकतर तीसरे वा चौथे दिन में इसग्रकार सनन्‍्ताप 
बढ़ता है । किन्तु , रोग प्रवछठ होने पर इतना भी विलम्ब नहीं सहन कर 
सकता है। नाड़ी अत्यन्त क्षीण हो जाती है ओर रोग सांघातिक 
अवस्था को धारण कर लेता है। अपेक्षा से भी अधिक मन्द अवस्था 
को ग्राप्त हो जाने पर शारीरिक ताप अत्यन्त बढ़ जाता है। ओर 
अवसाद से शीघ्र ही रोगी मृत्यु के मुख में गिर जाता है। कमी-कभी 
२४ से ४८ घंटा के मध्य में, अथवा इससे कम समय में ही रोगी की 
सत्यु हो जाती है । यदि रोगी रोग की प्रवलछ तरुण अवस्था को अतिक्रमण 
कर जाता है, तो देह के ताप की अधिकता के साथ-साथ ज्वर के 
अन्यान्य लक्षण भी वढ़जाते हैं । नाडी सूत्र के तुल्य क्लीण हो जाती है । 
जिहा अत्यन्त सूख जाती है और इसके किनारे और आगे का भाग 
छाल हो जाता है। दोर्वल्यता और अनिद्रा बढ़ जाती है। रोगी 
के मुखमण्डल में छान्ति, चिन्ता ओर अवसाद के लक्षण लरक्षित 
होते हैं। 
जिस स्थल में मस्तिष्क के (2७/४४७7७)) सब लक्षण बाद को 
प्रकाशित होते हैं, उस स्थल में प्राय तीसरे दिन ये प्रकाशित होते हैं । 
ये सव लक्षण नाडी केन्द्र ( नर्वसेन्टर ) के रक्ताधिक्य (007808907) 
के कारण उत्पन्न होते हैं। अथवा सेप्टीसीमिया (887980०००7779) की 
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प्रक्रिया नाडी-केन्द्र के ऊपर कार्य करके इन सव लक्षणों को उत्पन्न कर 
देता द। इस भ्रकार की अवस्था में मुखमण्डल की चिन्ता और 
उत्तजनायुक्त भाव छिप जाते हैं। अनेक समय रोगी का यह परिवर्तन 
बंद ओर भाइ-चन्धुओं को श्रम में डाल देता है। वे समझते हैं. कि 
रागी छुछ अच्छा हा रहा हें । किन्तु वास्तव में रोगी के मुखमण्डल 
की पेजियां का वल छुप् हा जाता हैं। अतः ऐसा स्थिर भाव उपस्थित 
दही जाता है। वस्तुत' यह्‌ उन्नति की अवस्था नहीं होती है'। 
इसके आसपास में क्या होता है, रोगी उसको जान तो सकता है, 
किन्तु उसकी यह आशिक संज्ञान की अवस्था किसी रूप में कार्यकारी 
नहीं दोती हटै। इस समय एक प्रकार का उदास ओर तनद्रा का 
भाव पेदा हो जाता है। कोई वात कहने पर रोगी सहज में सुन 
नहीं सकता हैं। एक विशेष चेष्टा करने पर वह समझता है। सुख 
के अन्दर की पेशियों की कार्यकारिणी गक्ति के अभाव हो जाने से रोगी 
साफ-साफ बोल नहीं सकता है। अनेक स्थरछ की पेजियों मे ऐसा 
अयसन्न भाव अद्ज सम्चालन करते समय दिखलछाई पडता है। ढो कारणों 
के ऊपर ये सब लक्षण निर्भर करते हैं। रोग-बिप की क्रिया से बृहत्‌ 
मास्तिप्केय ( (१७:८०३७! ) और कशेरुका माज्जेय नाडी केन्द्र विकार- 
ग्रस्त हो जाते दँ। नाडी केन्द्र से दूरवर्ती सब अज्लों की नाडियों मे 
प्रदाहन ( पेरिफेरेल न्यूराइटिस्‌ ) उत्पन्न दो जाता है। किसी-किसी 
रोगी की पेशियों में आक्षेप उपस्थित हो जाता है और किसी-किसी के 
मस्तिष्क केन्द्र की अत्यन्त उम्नता से ग्रल्माप उपस्थित हो जाता है। प्लेग 
रोग के प्रकार भेद के अनुसार पीडा का क्रम वा रोग के भोग की 
अवस्था आठि दिखलाई पडती है। प्लेग रोग के प्रकार विशेष मे जो- 
जो छक्षण प्रकाशित होते हैं फिर उनकी समता होने पर ओर ज्यर के 
ह्वास् होने पर भी मस्तिष्क के लक्षण कुछ काछ तक वतंमान रहते हैं। 
बाद को क्रमश उनका उपशस हो जाता है। यदि रोग का प्राथमिक 
लक्षण अत्यन्त प्रवठ होता है अथवा विभिन्‍न प्रकार में वह रोग 
सम्मिलित होता है, तो प्रचछ प्रछाप वा उनन्‍्मीछित नयन की अचेतनता 
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(कोविजिल) नामक नाड़ी सम्बन्धी अत्यन्त विषम अब्रस्था प्रकाशित हो 
जाती है । कमल कर 
प्लेग के भेद 

प्लण एक साधारण संज्ञाहै। चिकित्सातत्त्वविद्‌ प्छेग को ६ 
विभाग में विभक्त करते है। (१) छसीका ग्रन्थि सम्बन्धी प्लेग 
( व्यूबोनिक प्लेग ), (२) 5890000700 ५७४७७ संप्टीसीमिक प्लेग, 
(३ ) फुफ्फुम ग्रादाहिक ग्रन्थिक-ज्यर ( न्यूमोनिक प्लेग ?70077000 
798००), ( ४ ) तालछुप्रन्थिक प्ेणग ( टनूसिल॒र प्लेग ), ( ५ ) औदरिक 
अन्थिक-ज्वर, ( ६) मिए4709॥096 ?]88०९ जलातहझ्; छक्षणयुक्त 
ग्रन्थिक ज्वर्‌। इनका विवरण नीचे लिखा जाता है । 

गिल्टी वाला प्छेग 

इस प्रकार का प्लेग साधारणत'* प्रकाशित होता है । सब प्रकार के 
'लेग रोग के मध्य से इस प्रकार की पीड़ा अतिशत ८० से ९० स्थल में 
प्रकाशित होती है। पूर्व में वर्णन किये हुए सार्वाद्लिक छक्षणों के 
साथ अथवा उनके सध्य से कुछ लक्षणों के साथ-साथ अथवा अधिकतर 
ज्वर प्रकाश होने के वाद, दूसरे अथवा तीसरे दिन में रोगी के वंक्षण 
( जधासा ) ओर बगल प्रदेशों मे वेदना मालम होती है । ऋ्रमगः इन 
स्थानों की अ्न्थियाँ बढ़ जाती हैं. ओर इनमे बेदना होती है । कभी- 
कभी हलु के नीचे की अ्रन्थियों और ग्रीवादेश की प्रन्थियाँ आक्रान्त 
हो जाती हैं ओर प्रदाहयुक्त अन्थियों के चारों तरफ शोथ हो जाता 
है। मामूली अग्थिप्रदाह पूयोत्पत्ति मे परिणत नहीं होता है। कभी- 
कभी सब अन्थियों में पूय की उत्पत्ति हो जाती है और ये पचनशील 
अवस्था से अस्त हो जाती हैँ। विवद्धित सम्पूर्ण ग्रन्‍्थियाँ निम्न- 
लिखित चार अवस्थाओं में से कोई एक अवस्था को अवच्य प्राप्त हो 
जाती हैं। (१) शोषित होना (रिजोल्यूडन), (२) चिरकाछ तक विवर्द्धित 
अवस्था में रहना, (३) प्ूयोत्पयत्ति (४) सड्डा हुवा क्षतर, इन 
सब स्थर्छों मे रोगी अच्छे हो जाते हैं. और क्रमश सब लक्षण भी 
शान्‍्त हो जाते हैं जिससे रोगी शीत्र दी अच्छे हो जाते हैं।॥ 
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जेसा दाग पड जाता है, उसी के तुल्य होती हैं। उदर- प्रदेश 
अत्यन्त ज्ीत्र फेल जाता है और टाईफाइड ज्वर में जो डदर- 
सम्बन्धी चिह्मादि प्रकाशित होते हैं, इस स्थछ में भी वे सव साफ- 
साफ माछम होते हैं। इसके अतिरिक्त कठि-प्रदेश में अत्यन्त बेदना, 
उबकाई ओर वमन उपस्थित हो जाता है। रोगी विशेष प्रकार की 
अवस्था में न होने पर स्थिर नहीं रह सकता है। यदि अतिसार होता 
है तो मल आन्व्रिक ज्वर के मल के तुल्य नहीं होता है। कोप्बद्गता 
उपस्थित हो जाती है। किन्तु , इससे रागनिर्णय करने में विशेष 

सहायता नहीं मिलती है। कारण यह है कि श्रीष्म-प्रवान देश के 
आन्वत्रिक ज्वर की प्रथम-अवस्था में अनेक स्थल पर कोष्ठबद्धता वर्तमान 
रहती है। सार्वाज्षिक लक्षणादि, रोग की प्रथम अवस्था में उद्र- 
प्रदेश में प्रसार, मछ का स्वभाव ओर रक्त से विशेष जीवाणुओं 
के अस्तित्व के ऊपर रोग का निर्णय निर्मर रहता है। इस श्रेणी के 
प्लेग रोग मे एक विशेष प्रकार के लक्षण देखे जाते हैं जो विसूचिका के 
तुल्य होते हैं । इसमे नाडी अनुभव करने के योग्य नहीं होती है। 
अथवा सामान्यतया अछ्ुभव के योग्य होती है। हाथ-पेर शीतल 
हो जाते हैं। अति सात्रा मे वमन और विरेचन होने छगते हैं। इस 
स्थल में तापमान यत्र से परीक्षा करने पर यदि ठेह का ताप अत्यन्त 
अधिक मादल्यम हो तो उदरीय श्रेणी का प्छेग रोग समझ कर चिकित्सा 


की जा सकती हे । 
जलातड्ढ लक्षणयुक्त प्लेग 

जिस ग्रकार प्लेग रोग में सम्पूर्ण ठसीका भन्थियाँ आक्रान्त द्वो जाती 
हैं, उसी तरह जलातक्ठ (द्वाइड्रो फोविया) के सब लक्षण अ्रकाशित हुए देखे 
जाते हैं। इस प्रकार के रोग में मुखमण्डछ का भाव भयाकुछ देखा 
जाता है। तरल द्रव्य भी निगलने मे अत्यन्त कष्टदायक होता है और रोगी 
अत्यन्त वेचेन हो जाता है। इन सब लक्षणों के साथ-साथ ज्वर और 
वद ( व्यूबो ) वर्तमान रहने पर रोग के निर्णय करने में कोई भ्रम नहीं 
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अन्यान्य ग्रकार 

डाक्टर आनर्ट इस पीडा को निम्न चार श्रेणी मे विभक्त करके 
वर्णन करते है । 

(१) रुदु प्ेग--इसमे सब छक्षण सदुता के साथ श्रकाशित होते हैं 
ओर साथ-साथ वद ( गॉठ ) भी वर्तमान रहती है । 

(२) प्रबल प्लेग--इसमे सब लक्षण प्रवछता के साथ ,प्रकाशित होते 
हैं और बंक्षण की गिल्टियाँ भी साथ-साथ बढ़ जावी हैं । 

(३) फुफ्ऊुस प्रदाइयुक्त (न्यूमोनिक) प्लेग--इसमें बंद (गाँठे) वर्तमान 
रहती है. अथवा नहीं भी रहती है । यह अधिकतर तीन दिन के मध्य में 
सांघातिक हो जाता है। कम्प, ज्वर, शिर मे पीड़ा प्रश्नति के साथ- 
साथ रोग आरम्भ हो जाता है | वाद को श्वासनछी प्रदाह (त्रोक्लाइटिस 
.370707708) ओर ब्वसनक ज्वर (00769) के लक्षण 
प्रश्नति वर्तमान हो जाते हैं। किन्तु जिस परिमाण में फुफफुस सम्बन्धी 
विकार दिखिलाई पड़ते है, उसकी अपेक्षा ज्वर और अन्यान्य देहिक 
विकार बहुत अधिक होते है । 

(४) उद्रीय ( एबडोमिनेक ) प्लेग---इसमे विरेचन ग्रश्नुति टाईफाइड 
ज्वर के सम्पूर्ण लक्षण प्रकाशित होते हैं। मसदु प्लेग से अस्त अनेक 
रोगियों को चिकित्सा के अधीन नहीं होना चाहिये। इनके सामान्य 
मात्र से ज्वर होता है, सब ग्रन्थियां अल्पमात्रा मे बढ़ जाती हैं। रोगी 
उठने-वेठने मे समर्थ रहता है, इससे रोग के विस्तार की अधिक 
सम्भावना रहती है। इसको अंग्रेजी मे एम्क्यूलेन्ट कहते हैं । 

जेनरछ गाटेकर निम्नलिखित रूप से प्छेण का श्रेणी विभाग 
करते हैं । 

(१) वढी हुई छूसीका ग्रन्थियों के सहवतती सब लक्षण और रोगा- 
क्रमण की अ्खरता के अनुसार रोग की अबलछता होती है । 


(२) लसीका भ्रन्थि, विवर्धन विहीन और रोग प्रायः सदा साधातिक 
होता है । 
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फिमरेल, इक्ुपिनेल, एक्सिलरी, सर्वाइकेल, टन्सिलर, सेप्टीसीमिक 
न्यूमोनिक, मेसेन्टेरिक, एन्टिरिक, वा गोप्द्ो-इन्टेप्टिनेल, नेफ्राइटिक, 
सेरित्रेल। 

प्लेग रोगोत्रादक विप का शरीर के मध्य में प्रविष्ट होने की प्रथा 
भेद से रोग की श्रेणी और प्रकार मे भेद होता है । पूर्वोक्त विभिन्न प्रकार के 
प्लेग के मध्य में दा। अथवा इससे अधिक प्रकार के रोग एकत्र मिलकर 
प्रकाशित हो सकते हैं। इस स्थल में विविध अकार के प्लेग के सब 
छक्षण एक आधार में विभिन्न रूप से प्रवलछता के साथ उपस्थित होते हैं 
और प्रत्येक प्रकार के प्लेग के सब लक्षण मृदु, प्रखर वा रक्तस्नाव से 
संयुक्त हो सकते हैं। अधिकतर जिन रोगों मे छसीका-ग्रन्थियाँ नहीं 
बढ़ती हैं, उन सब स्थलों में रक्तस्नाव प्रधान लक्षण के रूप से प्रकाशित 
हो सकता है । यह अवस्था अत्यन्त भयदायक है । इस अवस्था में रक्त 
के सब उपादान विलक्षण घ्वस को प्राप्त हो जाते हैं। रक्तस्नाव होने 
पर पिडिकाकार मच्छड के काटने से पड़े हुए दाग के तुल्य आकार में 
अकाशित होती है अथवा रक्त अ्रणाली से रक्त निकल कर सन्निहित 
विधान के मध्य में उत्सूष्ट होता है। अथवा इलेब्मिक झिल्ली सेपरिबृत 
स्थान में रसोत्सूजन होता है । 

प्छेग रोग के प्रकार निर्णय करने में विशेष चेष्टा और सतकता की 
आवद्यकता है। सब प्रकार के प्लेग रोग मे विविध शारीरिक विधान 
के उपसर्ग उपस्थित हो जाते हैं। त्रध्न ( व्यूबों ) संयुक्त प्ठेण अनेक 
स्थछ में फुफ्फुसीय वा मस्तिष्क के उपसर्ग रूप मे उत्पन्न द्वो जाते हैं | इन 
सब उपसर्गों से युक्त विशेष प्रकार के प्लेग से इन्ही लक्षण विशिष्ट 
'निर्ठिष्ट प्रकार के प्लेण रोग का प्रभेद कर लेवे ! 

सन्देह का स्थल 

प्रकृत में यह व्यूवोनिक प्लेग है कि नहीं, इसके निर्णय करने मे 
अनेक समय चिकित्सक महाश्रम मे पड जाते है। जो वेच्य प्लेग 
की चिकित्सा मे बहुत अभ्यस्त हैं, वे ही ठीक-ठीक निर्णय कर 
सफते हैं। जिनका अभ्यास इस रोग की चिकित्सा में कम है, उनका 
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अ्रम में पडना कोई असम्भव नहीं है| प्लेण जवतक महामारी का स्वरूप 
धारण नहीं करता, तवतक इसमें टाइफस्‌ अथवा प्रवछ्ठ मलेरिया 
आदि के छक्षण मिलते है ओर किसी-किसी स्थल में तो उपर्दश तथा 
ग्रमेहजन्य दोप से भी रोगी के बंक्षण मे शोथ होकर गिल्टियाँ निकल 
आती हैं | इस समय रोगनिर्णय करने में वहुत सन्देह हो जाता है । 
कर्णमू>-प्रदाह्युक्त ज्वर इस देश मे नवीन रोग नहीं है, ऋतु परिवर्तन के 
समय मुख में प्रायः ऐसी पीडा देखी जाती है। इस भॉपि कर्णस्फीति 
ज्वर में महामारी के समय प्छेग का भ्रम हो जाता है । दण्डक ज्वर 
( डगूफीवर ), इ्लेप्मिक ज्वर ( इनफ्छुण्जा ) प्रश्नति ब्वरों में श्रन्थि और 
पेशियां मे वेदना तथा किसी-किसी स्थल में स्फीति हो जाती है । 
इसमें भी प्लेण की श्रान्ति हो सकती है, इसढिये व्यूवोनिकप्लेग-भ्स्त 
रोगी की, सावधानी से रोग के छक्षणादि की परीक्षा कर चतुर 
चिकित्सक चिक्रित्सा कर | 
व्यूवोनिक प्लेग के विशेष लक्षण 

व्यूबोनिक प्लेग एकाएक आक्रमण करता है, इसमें ज्वर पेदा होने के 
पहले ही शरीर कॉपने छगता है ओर ज्वर १०३-२०४ डिग्री से भी 
अधिक हो जाता है। चक्षुओं का ख्वेत भाग छाल हो जाता है, 
यह अबस्था रक्ताधिक्य के निवन्धन से होती है। नाडी की गति वेज, 
जिहा इवंत वा पीतवर्ण की हो जाती और सोरा के तुल्य पदार्थ 
से आबृत रहती है। इसके किनारे और आगे का भाग छोहित वर्ण 
ओर उज्वलछ होता है, मसुखमण्डल का भाव उदासीनता व्यज्लक और 
मलिन होता है। रोगी साफ-साफ वोल नहीं सकता, और डसके हाथ- 
पेरों की शक्ति क्षीण हो जाती है। श्वास की गति वीत्र हो जाती 
है। हल्के प्लेग मे पांचच दिन ज्यर उतरने छूगताहै। गिल्टी पक 
जाने पर जवतक गिल्‍्टी फूट नहीं जाती, तबतक थोड़ा-थोड़ा ज्वर 
रहता ही है । 

पिस्सू के काटने के तीसरे-चोथे दिन ( कभी-कभी ८-१० वे दिन ) 
प्लेग के लक्षण दि. :दते हैं. और स्वाभाविक रूप से हाथ की 
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सन्चालन क्रिया आदि नष्ट हो जाती है। शरीर की सब छसीका 
अन्थियोँ वंक्षण ( जंघासा ), वगछ और गले की गिल्टियॉ फूल जाती है। 
इन फछे हुए स्थानों को दवाने से अत्यन्त बेदना होती है, कमी-कभी 
उत्कट वमन भी होता है ओर कोप्ठवद्गवता हो जाती है। यदि शरीर के 
किसी स्थान की गिल्टियाँ नहीं फूछती हैं तो कफ मिली हुई खॉसी 
आती हैं ओर सार्बाद्ञिक लक्षणों के समान लक्षण प्रकाशित होते 
व्हैं। यूवो से संयुक्त प्छेग के अनेमस्थल में फुफ्फुस वा मस्तिष्क 
के अनेऊ उपसर्ग उत्पन्त हो जाते हैं ओर यह रोग प्राय जनपद॒व्यापक 
रझुपसे प्रकाशित होता है। अत लक्षणादिकों के विचार करने के लिये 
अबसर नहीं मिलता है । 

प्लेग रोग में जोनजो स्थान चिकृत होते है, उनके नाम और 

लक्षण निम्न हैं-- 
मस्तिष्क 


रोग की मुप्तावस्था में अनेक रोगियों के अल्पाधिक परिमाण में 
शिर में पीडा ओर शिरोधूर्णन (शिर को इधर-उधर घुमाना ) देखा 
जाता है। सम्मुख कपाल में और पार्श्वकपाल में साधारणत" वेढना 
मार््म होती है, स्वप्नमय तन्‍्द्रा वा अनिद्रा देखी जाती है। 

पीडा की अबछ-अवस्था वा आक्रमणावस्था में कभी-कभी रोगी 
प्रछाप करने छगता है । टाइफस ज्वर मे भी ऐसा ही मद प्रछाप देखा 
जाता है, कभी-कभी रोगी वेहोश हो जाता है अथवा कभी-कभी रोगी 
मृत्युकाछ तक चेतना युक्त ही रहता दै। रोग की अबल-अवस्था मे 
शिर की पीडा अत्यन्त बढ जाती है, मस्तिष्क की नाडियों मे अत्यधिक 
रक्ताधिक्य होने से रोगी का चेतन्‍्य छोप और गल़ापादि उपसर्ग उपस्थित 
हो जाते हैं | यह उपद्रय अविक पाया जाता है । मस्तिष्क के उपद्रव तीसरे 
दिन बढ़ जाते हैं, फिर धीरे-धीरे मस्तक के नाडी केनद्र में म्रवछ विकार 
पैदा हो जाता है। कभी-कभी मस्तिष्क की उम्रता के कारण बहुत रोगी 
ऊन स्वर से चिछाने छगता है, यहातक कि रोगी चिल्लाकर बडे बेग से 
चारपाई को छोडकर उठ बैठता दै। ऐसी भी अवस्था देखी जाती है 
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कि शरीर के ताप के कम हो जाने पर भी कुछ कालछतक इसका वेग 
शान्त नहीं होता है । प्छेग रूप कारण के विना भी किसी प्रकार का 
यान्त्रिक विकार होने पर और मस्तिष्क के लक्षणों के दीघ॑स्थायी होने 
पर भी यह अवस्था देखी जाती है। मझत्यु के बाद कमी-कभी मस्तक 
की नाडिओं के मध्य में अदाह के चिह्न देखे जाते है । प्रवछ स्वभाववाली 
यीडा में कभी-कभी रोगी को प्रारम्भ से ही स्मृति विश्रम हो जाता है । 
च्‌क्षु ७ 
रोग की प्रारम्मिक-अवस्था में चक्षु क्रदः छाछ और जछ पूर्ण 
रहते हैं. और अर्धनिमीछित वा अस्थिर दृष्टि इत्यादि लक्षण प्रकाशित 
होते है । प्रवछ अवस्था मे आँख की छलाई वढ जाती है ओर कनी निकरा 
प्रायः फेल जाती हैं. अथवा संकुचित हो जाती है। पग्रवलावस्था में चक्लु 
की उब्ब॒छता का हास नहीं होता हे । 
करण ल्‍ 
श्रवण क्रिया में व्यतिक्रम पेदा हो जाता है और यह प्रवछावस्था से 
आरम्भ होता है। कभी-कभी शिर में अत्यन्त पीडा होने के कारण 
रोगी के कान के भध्य में एक प्रकार की यन्त्रणा मातम होती है। 
नासिका 
न्यूमोनिक ( फुफ्फुसीय ) प्लेग ओर ताछु-अ्न्थि के आक्रान्त हो जाने 
'पर नासिका के विवर से जल के तुल्य इलेप्पमा निकछता है और नासिका 
के अन्दर का भाग पाटलवर्ण का हो जाता है । 
जिह्ा 
रोग की प्रारम्सिक-अवस्था में जिला का मध्यभाग इवेत वा 
कुछ पीछा कॉर्ट के तुल्य और क्लेद से आब्वत और आइए रहता है 
ओर क्रमण कार्टो से युक्त तथा काछिमा लिए हुए पाटल वर्ण में 
परिवर्तित हो जाता है। दुर्बटता के कारण रोगी साफ-साफ बोछ 
नहीं सकता है | रोगी अपनी जिह्ना देखने के लिये मुख से बाहर कर 
जिह्ठा कोसंचालित करता है ओर जिह्ला मोटी हो जाती है। जिह्ना के 
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किनारे कॉटों से युक्त और रक्तवर्ण के होते है. । प्रबल ज्वर के समय जिह्ा 
सूख जाती है । 
ह्र्द्य 

हृदय का दुर्वढ् हो जाना इस रोग का प्रधान उपद्रव है । प्रथम 
अवस्था में कोई विशेष उपद्रव नहीं होता है। किन्तु प्रवछावस्था के 
आरम्भ से द्वी अल्पाधिक परिमाण में हृदय में कम्प उपस्थित हो जाता 
है। हृदय के अत्यन्त दुर्वल हो जाने पर रोगी के जीवन में विपत्ति 
होने की सम्भावना रहती है । 


नाड़ी 


प्रारम्भिक अवस्था अथवा गुप्तावस्था में नाडी में कोई विशेष 
परिवर्तन नहीं देखा जाता है । इसलिये नाडी कोमछ और थ्वीण हो 
सकती हैं। प्रबककू-अवस्था में धमनी अव्यवस्थित हो जाती है. और 
प्रतिमिनट में १०० से १४० तक वा इससे भी अधिक नाड़ी का स्पन्द्न 
होने छगता है । 

इवाससन्त्र 

ज्यर के साथ-साथ घमनी का स्पन्दन ओर इबास-क्रिया बढ जाती 
है। श्वास-प्रबयास की सख्या ज्वर के स्वभावानुसार प्रतिमिनट 
में ४० से ६० वार तक हो जाती है। ताल प्रदेश में आक्रमण 
करने पर नासिका के अन्दर प्रदाह उपस्थित होकर वक्ष स्थरू तक 
व्याप्त हो जाता है। फुफ्फुस-प्रदाह युक्त प्लेग में श्वासयन्त्र सबसे 
पहले और सम्पूर्ण रूप से आक्रान्त हो जाता है। ख्वासयन्त्र के छवारा 
ही प्ेग का विप शरीर के अन्दर जाकर पहले मामूी खॉसी उत्पन्न 
करता है, फिर क्रमश इसको लोव्यूछर न्यूमोनिया (खाण्डिक-इबसनक 
ज्वर) में परिणत कर देता है । आक्रान्त अश समूह संयत ओर स्वाभाविक 
फुफ्फुस के सब विवारनों के पाइव में से रस निकलता है । अनेक स्थल मे 
रोगी को वक्ष'स्थलू पर दृवाव और वेदना माल्म होती है और श्वास 
निकलने में कष्ट का अनुभव होता है । 

३३० 
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कपाल 

ज्वर छूट ने के समय में बहुत काल तक कपाछ में पसीना निकलता 

है ओर अनेक स्थल पर भौंहे सिकुड़ जाती हैं । 
स्कन्च 

स्कन्ध अवनमित अवस्था में हो जाता है ओर कभी-कभी स्कन्‍्च 

प्रदेश में बेदना होने छगती है । 
गला 

तालु-ग्न्थि की पीडा से युक्त प्लेग रोग में गछे में वेदना होती हैं। 
दोनों ताछुओं की ग्रन्थि में और गले के अन्दर प्रदाह युक्त स्फीति और 
क्षतहोने से वेदना होती है। 

मुखंमण्डल 

प्छेग रोगी के मुख-मण्डछ में चिन्ता और भय के लक्षण दिखलाई 
पड़ते हैं। परन्तु यह अवस्था रोग की प्रथम-अवस्था में ही होती है। 
प्रव-अवस्था में मुख की कान्ति विकरत और विवर्ण हो जाती है। 
मुख निस्तेज--फ्रान्तिहीन हो जाता है | अद्यधिक पीडा मे रोगी के मुख 
का भाव ऐसा विक्कत हो जाता है, कि जिसको देखकर दूसरा मलुष्य डर 
जाता है। मुख की ऐसी भावशुन्य अवस्था अचेतन्य का अथवा सांघातिक- 
अवस्था का परिचायक है ) पहले ज्वराक्रमणावस्था में रोगी के मुख का 
भाव कुछ रस से पूर्ण भासमान होता है । 

इन्द्रिय समृह 

'कमन्द्रियों ( हाथ, पाठ, गुदा, लिद्न, जिल्ला ) में विकार उपस्थित 
हो जाते हैं। कान और चक्लु की शक्ति कम हो जाती है, श्ाण शक्ति 
भी अल्प हो जाती है। ह्ाथ-पेर और अज्ज सश्बालन करने का सामर्थ्य 


नहीं रहता है । रोग की ग्रवलावस्था मे इन्द्रियों मे अबसन्नता दिखलाई 
पडती है | 


अन्त्र ओर पक्काशय 
ओदरिक प्लेग मे पकाशय ओर अन्त्र आक्रान्त हो जाते हैं। प्रथम 
अवस्था में पेट मे भारीपन ओर भूख न छगना ही एकमात्र चिह्नित उपद्रव 
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हैँ। कभी-ऊमी पकाशय में उम्रता होने से बमनेच्छा और वमन होले 
लगता है। रोग के आरम्भ में उदर पीडा अत्यल्प मात्रा में देखी जादी 
है। उदर स्फीति, अतिसार अथवा कोप्बद्धता और कभी-कभी रक्तस्नाव 
भी होने छूगता है। अनेक स्थलों में विसूचिका के तरह दस्त और वमन_ 
होने छगते हैं। ऊफिन्तु उसमें मछ का रह्ठ विसूचिका रोगी के मलू की 
तरह नहीं होता है, रोगी में ज्वर के भी छक्षण देखे जाते है । 
मृत्रयन्त्रादि 
मृत्र का परिमाण कम हो ज्ञाता है। अल्व्यूमिन और उसकी अतिक्रिया 
अम्छगुण बिशिष्ट होती दै। आपेक्षिक गुरुत्व १० से ३५ तक हो 
ज्ञाती है। यूरिया और यूरिक एसिड की कमी दिखलाई पड़ती है। 
पेट फूछ जाने तथा रोगी के बेहोश हो जाने पर अनेक समय मे मूत्र बन्द 
हो जाता है। 
मल 
प्रथमावस्था का लक्षण कोप्बद्धता है, कभी-कभी ठस्त भी आने 
छगते हैं। जब मछ पतछा होता है, तव इसमे दुर्गन्वि और इसका 
बर्ण हरा वा काछा दिखलाई पडता है । 
शाखासमृद 
दाथ-पेरों में वछ नहीं रहता है, इसलिये रोगी शराव पीनेवाले की 
तरह बहुत कष्ट से पेरों को उठाकर चलता है। दाथ को उठाकर 
स्वाभाविक रूप में नहीं रख सकता है । 


ग्रन्थि विवद्धन 
छसी का प्रन्थियों का विवर्दन--इस रोग में एक प्रधान छक्षण है। 
जो ८० से ९० प्रतिशत रोगियों में दिखलाई पडता है, अधिकतर 
चक्षुण की ग्रन्थियों और अन्यान्य अ्थियाँ फूल जाती हैं। वगछ, गला 
और गले के भीतर में वालु-ग्रन्थि ग्रदाह युक्त दो जाती है। अन्धि मे 
पूय पड़ जाता है, अथवा ग्रंथि जेसी पेदा हुई थी, बेसी दी बनी रहती 
है । कभी-कमी भी बेठ जाती अथवा सड़ जाती है | अधिकतर प्रम्थियों 
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में पृयोत्पत्ति होने के पूर्ष ही रोगी की म्र॒त्यु हो जाती है। किन्तु 
अधिकाश स्थल मे पूय की उत्पत्ति नहीं होती है। ये भ्रन्थियाँ अनेक 
स्थर में कुछ दिनतक एकभाव में रहती है । कभी-कमी : स्वयं ही शोपित 
हो जाती है । किन्तु, प्रदाह अधिक होने पर ये पक कर खय ही 
फूट जाती हैं और अन्दर मे पचनक्रिया का सच्वार करती हैं। 
किन्तु यह अबस्था वहुत अल्प देखी जाती ह्ै। ग्रन्धि के सम्पूर्ण 
विवर्द्धनके पू्व ही अधिकतर रोगी की मृत्यु हो जाती है । 
साधारण 

त्वचा में कभी-कभी पिड़िका वा गुटिका दिखलाई पडती है । सब 
अड्डों मे अचेतनता और बेदना, आभ्यन्तरिक यन्‍्त्रों में रक्ताधिक्य 
नाडी-मसण्डढों मे अत्यधिक विक्ृति वा दौर्ब॑ल्य, शारीरिक और मानसिक 
दोब॑ल्य ओर अत्यन्त अस्थिरता दिखलाई पडती है। इसलिये बडी 
सावधानी से प्छेण रोग का निर्णय करना चाहिये । 


ज्वर 
सब तरह के प्छेगों में ज्वर होता है। प्लेगज्बर मे १०२ डिग्री से 
ताप नीच नहीं देखा जाता ओर १०६-७ डिग्री तक ज्वर की वृद्धि देखी 
जाती है। ज्वर की हास-बृद्धि अनियमित रूप से होती है। 
ह क्‌म्प 
ज्यर के साथ-साथ अथवा उसके पहले कम्प होता है। कभी: 
कभी कम्पन होकर केवल शीत के साथ ज्वर हो जाता है। अथवा 


ठो-चार वार कापने से ही ज्वर आ जाता है। उसके बाद कम्पन 
होकर भी ज्यर आ जाता है। 


निद्रा 
स्प्नमय तन्द्रा से युक्त काक-निद्रा आती है | कभी-कभी बिल्कुछ नींद 


आती ही_ नही है । यह प्लेग का एक विशेष लक्षण है जो प्रथमावस्था 
से ही होता है। 
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स्वेद 
है. न ७... ८ रोगों पे कं 
अवल ज्वर के छूटन के समय या अन्यान्य रोगों मे जिस भाति स्वेद 
निकलता है, उसी तरह इसमे भी सहसा स्वेद निकलता है और बाद 
को शरीर के शीतछ हो जाने पर पतनावस्था ( कोले'्स ) उपस्थित हो 
जाता है। पीड़ा की प्रथमावस्था मे पसीना नहीं निकलता किन्तु 
त्वचा सूख जाती है। रोग के निदानकाल में अनेक स्थल पर स्वेद 
देखा जाता है । 
वाह्निः दौवेल्य 
सार्वक्ञिक दोवर 


इस रोग में हृदय ओर नाडीमण्डल अति साधातिक रूप से आक्रान्त 
हो जाते हैँ | रोगी इतना अधिक दुर्वल हो जाता है, कि किसी रोग से 
भी ऐसी दुर्बंछता नहीं होती है । रोगी में सम्पूर्ण ज्ञान होने पर भी 
दुबछता के कारण प्रश्न का जवाब भी नहीं दे सकता है। वमन के 
अन्त में और अनिद्रा के कारण अत्यन्त दु्बछता उत्पन्न हो जाती है 
विवर्िपा और वमन 
अनेक स्थल में इस उपसर्ग से रोगी के शरीर में दुर्वछता आ जाती 
है | यह दुर्बलता द्वी अन्त में आगक्ला के कारण में परिणत हो जाती है । 
तृष्णा 
ज्यर की अवछता में रोगी को अत्यन्त प्यास छगती है। पथम 
अवस्था में ग्राय, तृप्णा नहीं देखी जाती । फिन्तु प्रद्यावस्था से इसका 
आविक्य ही जाता है । 
पीड़ा का स्थायित्व 
प्राय अधिऊांशस्थरों में रोगी प्रथम सप्ताह के मध्य ही में खशत्यु के 
मुख में गिर जाता है.। ऊिन्तु किसी-किसी स्थल में एक सप्ताह के वाद 
दब या वारहव ढिन में रोगी की स्॒त्यु हो जाती है। हितीय 
सप्ताह के व्यतीत हो जाने पर रोगी प्राय अच्छा हो जाता है। कोई- 
कोई प्लेग का स्थायित्व चार-पाच सप्ताह तक वतछाते है। यदि चार 
सप्ताह व्यतीत हो जावे और कोई उपद्रव न हो तो रोगी अच्छा हो 
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जाता है। परन्तु सार्वाज्विक दोव॑ल्य दूर होने में अधिक समय छगता 
है। अतः कोई-कोई चिकित्सक रोगी को छः सप्ताह तक चारपाई छोड़ने 
करा निषेध करते हैं । 


भावीफल 

सामान्य अकार की पीडा में किसी प्रकार की आशक्का की संभावना 
नहीं रहती है किन्तु प्रवछ पीडा मे प्रतिशत ८०-९० मनुष्यों की स॒त्यु 
हो जाती है। वस्तुतः इस पीडा का भावीफछ निर्णय करना अत्यन्त 
कठिन है। वृद्ध और वाल्यावस्था में रोग होने पर प्रायः रक्षा नहीं 
होती है । इस रोग के प्रधान भय का कारण दौवंल्य ही हैं। एकाएक 
विपम उपसर्ग उपस्थित होकर अचानक प्लेग रोगी का जीवन 
नाश कर देता है। दोव॑ल्यावस्था में रोग निवारणी-शक्ति का हास 
स्वभावतः हो जाता है और अधिक चिपत्ति की सम्भावना रहती है। 
इस रोग से ख्री-पुरुष सामान्य भाव से आक्रान्त होते हैं । वर्बान्‌ और 
स्वस्थ शरीर वाले तथा युवावस्था में रोगाक्रान्त होने पर कोई-कोई ही 
अच्छे होते हैं। ग्रन्थियों मे प्रवछ ग्रदाह विशेष कर श्रीवा की गिल्टियों 
में अबछ ग्रदाह, विस, रक्तस्राव, मस्तिप्क और फुफ्फुस तथा उसके 
आवरण मे अदाह, प्रबचछ अतिसार, अन्त्र ओर पक्काशय की उद्रता, पाण्ड 
रोग वा सर्वाज्ञ नील्वर्ण हो जोता है। ज्वर और अत्यधिक हृदय 
दीव॑ल्य इत्यादि अनेक छक्षण इस पीडा के सांबातिक छक्षण माने 
जाते हैं। जहां तक जाना जा सका है, इसके अधोलिखित छक्षण 
कल्याणकारी माने जाते हैं। (१) बंक्षण की गिल्‍टी जल्दी पक 
जावे ओर उसकी संख्या १-२ से अधिक न होवे। (२) दौव॑ल्य 
की अल्पता, ( ३ ) प्रातः काल स्वेढ निकल कर ज्वर छूट जावे | ( ४ ) 
अतिसार न होवे, इत्यादि लक्षण आशाप्रद माने जाते हैं । 


मरणान्त के चिह्न 
प्लेग रोग से मृत व्यक्ति की देह मे नीचे लिखे हुए चिह्न मिलते है । देह 
एक पाररव में झुकी हुई ओर जानुओं की अवस्था सिकुडी हुई होती है । 
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अथवा दोनों घुटने एक में मिल जाते हैं ओर मस्तक व क्षः स्थल की 
तरफ झुऊा हुआ रहता हैं। मृत्यु के वाद शरीर हृढ और संकुचित 
ही जाता है, परन्तु विलम्ब से होता है। पेशियों के सब सूत्र 
कोमल हो जाते हैं और इनमे ससक्ति का अभाव हो जाता है । अगूँठा 
करवल की तरफ मुड् जाता है। मुख-मण्डछ का भाव स्थिर, चिन्तायुक्त 
चक्षु कोटरगत, ब्रिवर्ण, अक्षितारका विशेषत उज्बल हो जाती है। 
फनी निका फेछ जाती है और पलक आधी बन्द रहती हैं। जिह्मा फूल 
जाती है और चिकनी ऊन के ठुल्य पदार्थ ( फार ) से आवत रहती है । 
जिहा के आगे का भाग और दोनों किनारे साफ, और जो ऊन के 
तुल्य पदार्थ ( फार ) दिखलाई देता था वह सूख जाता है और श्वेत 
वा पिछाई छिये हुए पाटल वर्ण का हो जाता है । जिह्ना का मध्यस्थल 
फट जाता ओर कठिन पड जाता है। शरीर का वर्ण मीन और 
काछा हो जाता और त्वचा सूख जाती है। यदि शीज्न ही रुत्यु 
हो ज्ञाती है, तो पुर: कपाठ और हाथ शीतल तथा पसीना से 
अभिषिक्त रहते हैं । पूरब वर्णित चिाह्मादिकों के साथ-साथ यदि देह 
के एक खान से, अथवा एक से अधिक स्थान में छसीका ग्रन्थियाँ 
बढ़ी हुई दिखलाई पड, तो रोगी की झृत्यु प्छेण रोग से हुई जाननी 
चाहिये | 

यदि रोगी की रूत्यु प्रछाप वा द्रुताक्षेप की अबस्था में हो जाती है, 
तो सब अड्डों में विक्रतावस्था दिखछाई पडती है। यदि रोगी चित्त 
होकर मरता है, तो मस्तक पा्र्थ की तरफ झुक जाता है। और दोनों 
पेर विलक्षण रूप से प्रथग्भूत हो जाते हैं। कभी-कभी त्वचा के ऊपर 
मच्छर काटने के तुल्य ( पेटिकिएल ) ढाग देखे जाते हैं। फुफ्फुस-अदाह 
युक्त प्छेग रोग से मत व्यक्ति के सम्पूर्ण अड्ड ओर मुखमण्डर मलिन- 
कृष्ण या नीलवर्ण का हो जाता है। ओप्ठाधर के व्यवधान में थूक 
वर्तमान रहता है और देह कुश्वित, जर्जरित तथा पतनावस्था ( कोलेप्स ) 


अस्त अतीत होता है । 
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मतदेह की परोक्षा 

शबच्छेद करने पर सम्पूर्ण स्नायु मूह की आवरक झिल्ली और हृदय- 
परिवेष्टिनी कला में ( पेरिकार्डियम्‌ ?%&0070779), ओमेन्टम (उद्र- 
बपा ) और उदर कछा में ( पेरिटोनियम्‌ +९०४/07प7॥॥ ) में रक्तक्षरण 
( इकाइमो सिस्‌ ) जनित काछेदाग दिखछाई पडते है। प्छीहा 
बढ जाती और कोमछ हो जाती है। पक्काशय ओर अन्त्र की 
इलेप्मिक-झिल्ली में छोटे-छोटे गिरे हुए रक्त के बूँद माल्म होते हैं। 
मेसन्टे रिक (अन्त्र भन्थि ) सम्पूर्ण छछाई लिये हुए काले रग की होती हैं 
वक्त के चारों तरफ के तन्तुओं के मध्य में रक्त क्षरण, कभी-कभी यह 
रक्त क्षरण अचुर परिमाण में होता है। कभो-कभी बृक्क फछ जाता है, 
और इसकी वस्ति ( पेछविस्‌ ) के मध्य में ओर इसके विधान के मध्य 
में रक्तत्राव के चिह्न दिखलाई पडनें हैं। इस रोग का विशेष परिवर्तन 
लसीका-मन्थियों में श्रकाशित होता है ओर यह परिवर्तन सब स्थों 
में वतमान रहता हैं। छसीका-अन्थियों मे और समय-समय पर 
इनके परिवेष्ठक कोपीच विधान में, न्यूनाधिक परिमाण में अदाह के 
चिन्ह वर्तमान रहते हैं । किसी-किसी स्थछ पर शरीर के जिस स्थान 
पर जितनी लसीका ग्रन्थियोँ होती है, उतनी ही विकार से विकृवत हो 
जाती है, ओर क्रिसी-किसी ख्थछ में एक वा एक से अधिक स्थान की 
ग्रन्थिया फूछ जाती हैं. और रक्त के वेग से श्रस्त और अन्थिसमूह के 
विधान के मध्य में रक्तरस के तुल्य पदार्थ प्रविष्ट हो जाता हैं। ऐसा 
दिखाई पडता है । 

चिकित्सा-प्रकरण 
मपिक पतितोत्थ च सख्त दृष्द्वा च यदू सूदे, 
तद्‌ ग्रह त्तत्क्षण त्यकृत्वा सकुष्टम्बो चन चजेतू । 

ग्रन्थिक ज्वर ( व्यूचोनिक प्छेण ) की चिकित्सा--आज़ तक प्छेग राग 
की कोई वास्तविक चिकित्सा आबिष्कृत नहीं हुई है । इस विपय में 
चिकित्सकों मे मतभेद है। कोई कहता है, प्लेण की कोई विशेष 
चिकित्सा नहीं है । केवछ पथ्य के ऊपर निर्भर करने से ओर स्थान 
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परिवर्तन करने से ही रोगी अच्छा हो जाता है। कोइ कहता है अनेक 
ओपधियों से स्थानिक और उपस्थित उपद्र्यों की चिकित्सा करने पर 
रोगी चच सक्रता है। अस्तु, 

भीषण सक्रामकता को रोकने के लिए सरकार ने प्लेग पीडित 
स्थानों में साबारण चिकित्सालय खुलवा दिया है। यदि मकान 
के अन्दर प्छेग फैला हुआ माहम हो, ता अवश्थाद्दीन रोगी को सरकारी 
अस्पताल में भेज्ञ द। सरकारी चिकित्सकों की चिकित्सा के अधीन 
होने पर दरिद्र और साथारण श्रेणी के लिए विशेष सुविधा रहती 
है| प्लेग रोगी के लिए स्वतन्त्र भाव से रखने की व्यवस्था ही 
प्रधान चिकित्सा है। स्वतन्त्र भाव से रोगी को रखने के लिए एक 
अलग गृह का वन्दो|वस्त कर, ओर दूसरे-भाई-वन्धुओं से दूर रखे । 
एसी व्यवस्था साचारण गरीब छाग नहीं कर सकतें इसलिये सरकारी 
अस्ताल में जाना ही इनके लिए सुविधाजनक है। साधारण जनता के 
उपक्रार के छिए द्वी तो सरफार ने अस्पताल खोले हैं । घर में चिकित्सा 
के विना मर जाने की अपेक्षा अस्पताल में ज्ञाकर जीवन रक्षा करना 
क्या युक्तिसंगत नहीं हैं? अनऊ मूर्ख छोग डर से और ब्था भ्रम, सन्देंह 
से सरकारी अस्पताछ में जाने की इच्छा नही करते हैं। ऊिन्तु इससे 
उनका अनिष्ट होता हे । चिकित्सा न करने से रोगी का जीवन तो 
नप्ट हो ही जाता दैसाथ ही परिवार के ढोगों में भी रोग फेछ जाता है । 
सरकार ने ग्रजा के धर्म, जाति प्रभुति के ऊपर लक्ष्य रखकर ह्दी 
चिकित्सालयों का निर्माण क्रिया है। इसके साथ-साथ स्त्रियों के 
चिकित्साके लिए अछग अस्पवाल खुलवा दिये हैं। इसलिए रोगी को प्छेग 
चिकित्साछय अथवा सावारण असताड़ में भेज देने से दो छाभ होते 


है। एक तो रागी के परिवार की रक्षा होती है और सरकार के 


सदुद्देश्य में सहायता पहुचती हे. । 
यद्यपि व्यूवोनिक प्लेग की निर्दिष्ट चिकित्सा नहीं है। फिर भी 
प्छेण का प्रसार हो गया है। इस रोगके 


वर्तमान समय में अनेक देश में हो गया 
की चेष्ठा से जो प्रतिपेधक-चिकित्सा- 


अनुसन्धान करने वाछे चिकित्सक 
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अणाली का जो, आर्भिभाव हुआ है इस प्रणादी से आडनुरूप फल मिल 
ही जाता हो, ऐसा नहीं है, तव भी अनेक स्वर में सुन्रपा, स्वतन्त्रता- 
और ओऔपध, पश्यादि के गुण स इसकी चहुत्यापफता का दास और 
रोगी आराग्य हो जाता है। प्छेग नाशक सीरम और शिरा द्वारा 
आयोडीन और मर्क््युरोक्राम फायदा करते ४ | 
चिकित्सा के भद 
साधारण रीति से इस रोग की चिकित्सा टो प्रकार की होती 
(१) आरोग्यकारफ आर (२) विचारफ चिऊित्सा । 
आरोग्यकारक चिकित्सा 
यद्यपि इस राग की आरोग्यफारक चिकित्सा आजतक नहीं मालम 
हुड है। फिर भी फार्बोलिक एसिड, कीनाठन, एन्ट्रीपाइरिन, पारेद, 
सेलल , फाइटोलाका, हाइड्रोष्टि प्रश्मति से चिकित्सा की साती है। किन्तु 
इन दवाओं से कुछ भो फल नहीं होता है । सावारण नियस के अनुसार 
इसकी सार्वान्विक और स्थानिक चिकित्सा करनी चाहिये। सार्वाश्निक 
चिकित्सा के छिए मस्तिप्फ सन्निपात ( ॥'/9॥9० ) ज्यर के तुल्य 
चिकित्सा करनी चाहिये आर लक्षणों के अनुमार स्वानिकर चि7तित्सा 
करनी चाहिये ओर हवादार मकानों मे रखता चाहिये। गरीर का 
उत्ताप और चर्म की अबस्था का विवेचन करके शीतल अथवा कुछ 
गरम जल से शरीर को पोंछ ढेला चाहिये। पिपासा निवारण के लिये 
यथेष्ट परिमाण में जीतछ जछ और उपयुक्त तरल पथ्य और हृदय तथा 
नाडी विवान की विवेचना करके उत्तेजऊ ओपधियों की व्यवस्था करें। 
वाह्यचिकित्सा 
रोगी के घर के मध्य में सदा कार्वालिक एसिड ओर यूकलिप्टस 
तेल मिश्रित जल की वाप्प प्रयोग करन से उपकार की आशा की जाती 
है। ज्बर के अलन्त प्रवलल हो जाने पर कार्वालिक एसिड ओर बोरेसिक 
ऐसिड से संयुक्त शीतल या कुछ गरम जल से बन्द मकान में दिन में 
दा-तीन बार शरीर को पोछ देवे', इससे छाभ होता है । अथवा शरीरिक 
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ताप बढ जाने पर बगल के समीप १५ बूँढ क्रियोजोट धीरे-धीरे मर्दन 
कर देवे । ज्वर की ्रवल-अवस्था में थाइमछ ३० प्रेन, स्प्रीट रुवेण्डर 
श्ञ ऑँस, स्प्रीट बाइनाई रेक्टीफाइड २) ऑस और एसिड्पेसेटिकडिल 
२॥ आस लेकर उसके साथ एकोपाएनिसि १५ ओंस मिल्याकर 
द्रब में से दो-तीन वार शरीर पॉछ देवे। हृदय और रक्त सम्बालन 
यंत्रों की क्रिया छोप होने का प्तिकार करना हो, तो हाथ- 
पेरों में और हृदय प्रदेश पर सरसों का लेप (४०४७१ ]8%0९) 
करना चाहिये। वसन ओर हिक्का होने पर पकाशय प्रदेश में 
व्लिए्र ( छाछा उठाने वाढी औषध ) का अयोग करना चाहिये। 
मस्तिष्क के लक्षणों के अतिकार के लिये ग्रीवा के ऊपर व्लिष्टर का 
प्रयोग करना चाहिये। इस अवस्था में मस्तक के ऊपर वरफ की थेली 
रख |” और प्रदाहयुक्त विवर्द्धिः श्रन्थि के ऊपर मर्फाइन्‌ सयुक्त 
ओलियेट, हाइड्रोज, इनको पक्षी के पख्र से छगा देव। इससे उपकार 
होता है। इसके अतिरिक्त उष्ण, पचन निवारक द्रव्य मे, फलाछेन, 
वा स्पल्लियो पिछाईन मिगोकर निचोड डाछ फिर इससे संक देव वा 
वेलाडोना मिश्रितत उप्ण जछ का सेक देवें, इससे अटठान्त छाभ होता 
है । प्रथम अवस्था मे अन्थि के ऊपर बवेलाडोना, ग्लिसरीन और 
आइयोडीन का छेप कर। अथवा, खर्गीय राजवेद पं० मुरढी वर शुर् 
का अनुभूत लेप करे, जिससे अधिकतर गिल्टिया बेठ जाती है | यह 
बेद्य जी का प्रयोग सेकड़ों '्लेग के रोगियां पर अनुभव किया हुआ है। 

प्रयोग--मुर्गी के अण्डे के अन्द्र का भाग, अफीम, काछा सखिया 
इनकी समान भाग लेकर पीसकर गरम करके तीन-चार वार छेप कर 
देवं। इससे गिल्टी बेठ जाती है-। बेच जी आशभ्यन्तरिक ग्रयोग के 
लिये महछ॒चन्द्रोदय का सेवन कराते थे। और कस्तूरी, सोना की भस्म, 
कुचिछा शुद्ध किय। हुआ, निर्विषी, मोती की भस्म, अश्रक भस्म, ये 
ओऔपधियोँ समान भाग छेवे। परन्तु कस्तूरी ३ भाग लेव। इनको 
गुलाव के अक से घोट कर चाजरा के दाना के वरावर गोली बाघ 
केवें। और दो-दो घंटे के वाद पान मे रख कर गोछी देव। इससे 
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रोगी के हृदय में वछ आता और दुर्वछता नहीं सताती है । यह प्रयोग 
बद्य जी रोगी के दौब॑स्यावस्था में देते थे । 
ग्रन्थि की पूयावस्था 

यदि अन्थि में पूय पेदा हो जावे तो शल्यचिक्रित्सक पचन निवारक्र 
उपायों का अवलम्बन कर काट द ओर निवारफ ( एन्ट्रीसप्टिक ) पढ्ठिका 
बनन्‍्धन ( डेसिंग ) का व्यवहार कर | 

इस रोग के कारणतत्त्वों को जान कर जीवाणुनाशक औपव का 
ही आभ्यन्तरिक प्रयोग युक्तिसंगत है। इस उद्देश्य के लिये सेंलल, 
सल्फोकॉबंलेट, क्रियोजाट, युकेलिप्टस, किनाइन प्रश्वति व्यवद्यार किये 
जाते हैं। अबा लिखित प्रयोग भी छाभप्रद हँ। किनाइन 
हाइड्रोछोरेंट २ ग्रेन, टिश्चर फाइटोछाक्षा ४ बूँद, टिख़र युकेल्प्टाई 
२० बूँद, एकोया छाराई १ आस, इनको एक में मिला कर तीन-चार 
घंटे के अन्तर से ढेबे। 

उत्तेजक ओपधों का प्रयोग 

प्छेग रोग मे सार्वाद्विक दौर्व॑ल्यावस्था और पतनावस्था ( कोलेप्स ) 
वहुत जल्दी उपस्थित हो जाती है आर हृदय अत्यन्त क्षीण हो जाता 
है। इस कारण पहले उत्तेजक ओपथध का प्रयोग करना ,चादिये। 
पथ्य के साथ यथ्रेष्ट परिणाम में त्राण्डी और हिस्की प्रभ्धति तीत्र बीय 
वाली सुरा देनी चाहिये और अधोलिखित औपसधों का प्रयोग करना 
चाहिये। स्प्रीट एमन्‌ एरमू २० वेद, स्प्रीट छोरोफाम २० बुँद 
टिव्वर स्रोफेन्द्स ९बूँद, टिख्र मस्क २० वँंद, अवशिष्ट एकोया २ आस 
इनको एक में मिछाकर तीन घटे का- अन्तर देकर प्रयोग कर ! 

इस अवस्था मे स्द्रोफेन्द्स व्यवहार करने से विशेष छाम होता है 
हृदय की क्षीणता से कस्तूरी ४ गन, कपूर ४ ग्रव तीन-चार घण्टे के 
बाढ प्रयोग कर। इससे बहुत छाभ होता है । 


इसके सिवाय हाइपोडमिंक रूप से केफिल वा स्ट्रिकनाइन का प्रयोग 
कर । 
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इस रोग की चिकित्सा के छिये एक पाश्चाद्य विद्वान्‌ १०-१५ वूँद 
६ मिनिम ) की मात्रा मे छाइकर हाइड्रोज. परक्षोराइड्‌ चार घण्टे के 
अन्तर देकर प्रयोग करने के ढिये अनुमति देते है। परन्तु मूत्र मे 
अल्व्यूमिन निकलने पर यह नहीं देना चाहिये । 

डाकूर डाइमक्‌ १०-१५ बूँद की मात्रा में, गोयाकोल त्वचोड्घ 
शक्षेपण रूप से ( इज्जे क्शन ) दो घण्टे का अन्तर देकर प्रयोग करने को 
कहते हैं। पर्मे्नेट आफ पोटास चौबीस घण्टे में ५-१० ग्रेन की मात्रा 
में देना भी अच्छा है । 

विविध छक्षणों की नियमानुकूछ चिकित्सा करनी चाहिये। 
इयासिन्‌ और हाफूकिन्‌ द्वारा प्रस्तुत आरोग्यकर सीरम से विस्तृत 
परीक्षा की जाती है । किन्तु किसी से आशानुरूप फल नहीं मिलता है । 

डाक्टर जेम्स केन्टडी इस रोग की चिकित्सा के सम्बन्ध में उत्कट 
प्रवन्ध का ग्रचार करते हैं। उनका कथन है कि अविश्ान्त उपयुक्त 
रोगी की सुश्रूपा और क्षण-क्षण में परिवर्तनशील और सब आगसन्तुक 
लक्षणों की प्रति दृष्टि रख कर शीघ्र ही प्रतिकार करने की चेट्टा करे। 
यह इस रोग की चिकित्सा का प्रवान अग है। 

. साधारण चिकित्सा 

रोगी को खुली हवा मे रखना चाहिये। सुखदायक शीतल ग्रह, 
यथेष्ट परिमाण में शीतछ और उप्णजछ वा वरफ, यर्थेष्ट सख्या में 
परिचारक और चिकित्सा के लिये उपयोगी यन्त्र-शासत्रादि का होना 
अलन्त आवश्यक है। प्छेग रोग में इतनी अविक और सहसा सत्यु 
होती है कि वडे-बडे चिकित्सालयों से मुर्दा ढोने के लिये और यथोचित 
संक्रमण नाश करने वाली प्रणाली ( डिस्‌इनफेक्ट ) अवल्म्बन करने के 
लिये स्वतन्त्र मनुष्यों का वन्दोवस्त रखना पडता है। रोगी के ग्रृह से कोड़ 
द्रव्य बिना संक्रामण नाश के बाहर नहीं निकलने देते हैं। इनको तेज 
युक्त और कांच के बने हुए बरतनों मे रखे गएस जल में डुवा देते हैं और 
खाट, विलीना आदि को जला देते हैं अथचा यथोचित उत्ताप का प्रयोग 
“करके उसकी संक्रामक शक्ति नष्ट कर देते है.। सह पर चूना डडवा देते 
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हैं, जछ की बाष्प बनाने वाछा संक्रामण नाशक यंत्र (प्रिमूडिस्‌इन्फेक्टर) 
इस के छिये विशेष उपयोगी है। संक्रामणनाशक ओपध के द्रव से 
घर के पात्र, मेज, कुर्सी, खाट, स्टूछ आदि थो देवे । खिडकी, दरवाजा, 
परदा, चिक आदि कार्बोलिक एसिड के द्रव से अथवा अन्य किसी 
उपयुक्त संक्रमणनाशक ओऔषध के द्रव से भिगो देवं। स्मरण रखना 
चाहिये कि प्लेग के जीवाणुओं का ध्वंस करने के छिये सूर्य की रोशनी 
का आना अत्यन्त आवश्यक है । 

रोगी को बिछोना से कभी उठने नहीं देना चाहिये | मल-मृत्र त्याग 
करने के लिये बेडपेन, सराव, मूत्र करने के लिये बोतछ व्यवहार कराव॑ । 
अनेक स्थल में ऐसी घटना हो जाती है कि मल-मृत्र त्याग करने के लिये 
अथवा अन्य उद्देश्य के लिये रोगी उठता है, तो रोगी गिरकर मर जाता 
है, इसलिये इस विपय में बहुत सावधान रहना चाहिये । 

विरेचक-ओऔषधों का उपयोग 

विरिचिक-ओषघ--रोगी को पहले देख छ, यदि उसकी जिह्ला मल से 
आवबृत हो और निःश्वास मे दुर्गन्धि आवे, अक्षियों की झिल्ली पीछी हो 
जाव और सब अड्डों मे पेत्तिक अवस्था दिखिछाई पडे तो बिरेचक औषध 
का प्रयोग करना अच्छा है। इस उद्देश्य के छिये ५-१० ्रेन की मात्रा 
में केोमेल देव, इस ग्रयोग के पांच घंटा बाद छावणिक विरेचक औषध 
की व्यवस्था करे। इस चिकित्सा के विपक्ष में कद्दा जावा है कि केलोमेल 
की क्रिया क्षीणकारक होती और देहिक विधान से प्रचुर परिमाण 
में रस निकरालती है, अत' रोगी के लिए विशेष हानि होने की 
सम्भावना है, किन्तु यदि रोग की प्रथमार्वस्था में यह प्योग किया 
जाचे अर्थात्‌ जिस समय हृदय का क्षीण होना आरम्भ हो, उस समय 
यदि इसका ग्रयोग किया जाबे तो इससे बहुत छाभ होता है । अधिकतर 
इस रोग में बसन होता है वह इससे अच्छा होजाता है! पाण्डुरोग 
वर्तमान होने पर केलोमेल से अच्छा छाभ होता है । पशथ्य ग्रहण की 
शक्ति पेदा हो जाती है, इससे मानसिक विकार और हृदय प्रदेश की 
५ यंत्रणाओं में छघुता आ जाती है। जब पित्तस्थल पित्त से पूर्ण हो जाय, तब 
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केछोमेल का उपयोग करना अच्छा है। शवच्छेद करने पर पित्तस्थल की 
पूर्ण अवस्था अनेक स्थल पर देखी जाती है। प्छेग रोग के जीवाणु मल 
की अपेक्षा अधिक संख्या में रोगी के देह से निकलते हैँ तथा 
निःशबास, चर्म और मूत्र में अल्पमात्रा में जीवाणु पाये जाते है । 
इसलिये मलू-मृत्र के त्यागने का स्थान और पात्रादि का यथाविधि 
सक्रामण नाश करना अत्यन्त आवश्यकीय है ओर जिस समय देखा 
जाता है कि स्वभावतः देह के मर से प्छेग का विध निकलता है, उस 
समय अन्त्र की क्रिया में वृद्धि करके उस स्वाभाविक क्रिया की सहायता 
करना युक्तिसगत है । 

" पिपासादि उपद्रवों की चिकित्सा 

कभी-कभी पिपासा अत्यन्त प्रबल रूप धारण करलेती है, इसके 
निवारण के लिये वरफ से संयुक्त वार्लीं का जल ढेवें। नीबू के 
रस का गर्व थोड़ा-थोडा करके प्रयोग करें अथवा एक अंश ब्राण्डी वा 
हिस्की तीन-चार अंश जल के साथ मिलाकर पानीय रूप से प्रयोग 


करने पर विशेष छाभ होता है। बियर वा ट्टाउट्‌ वरफ से मिश्रित करके 
थोडी-थोड़ी पीने की व्यवस्था करने पर निद्राकोरक, पोषक और पिपासा 


नाशक होकर कार्य करता है। ताडी की दुर्बछता में अथवा पतनावस्था 
(-कोलेप्स ) वा मूर्च्छा उपस्थित होने पर हृदय की उत्तेजना के लिये 
त्राण्डी बहुत उपकारक है । 
प्रछ्ाप की चिकित्सा 

प्छेग रोग मे अ्रछाप वर्तेमान होनें पर शिर के वाल वनत्रा देना 
चाहिये और जीतलछ गलेपादि करना चाहिये। अथवा मस्तक पर वरफ 
के टुकड़ें अथवा वरफ की प्ैछी रखे या कपडे को वरफ के ढ्ुकडे 
पड़े हुए जल में भिगोकर सदा मस्तक पर रखें अथवा शीतछर जल में 
मिगोकर कपडा रखें तया साफ-साफ छुछ गरम जल से वीच-बीच में 
शरीर को पोछ देने पर ज्यर हल्का हो जाता है और ग्रल्लप भी शान्त हो 


जाता है । ेु 
हाइपेसिन---किसी-किसी स्थल में बरढेढ प्रेन की मात्रा में हाइपोसिन्‌ 
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हाइपोडर्मिक रूप से प्रयोग करने पर निरापद ओर उत्कृष्ट निद्राकारक 
होकर उपकार करता है। अन्यान्य औषधों के निष्फल होने पर इससे 
स्नायुविधान मे स्थेर्य सम्पादित होता है ओर नींद आती है । 

सफोइन्‌--समय समय पर ३-$ ग्रेन की मात्रा में मर्फाइन का 
हाइपोडर्मिक के रूप से प्रयोग करना चाहिये। इसके अतिरिक्त और 
'किसीसे उपकार नहीं होता है। कोई-कोई मर्फाइन का प्रयोग निद्रा 
छाने और घेदना दूर करने के लिये अनुमोदन नहीं करते है, किन्तु 
अनेक वार परीक्षा करने पर सिद्ध हुआ है कि निद्राजनक और वेदना 
निवारण के लिये इसका प्रयोग विशेष फलग्रद है साथ ही इसका प्रयोग 
विशेष विपत्तिजनक मी नहीं है । यदि वेदनायुक्त लसीका-अ्रन्थियों के 
प्रदाह के साथ-साथ मस्तिष्क सम्बन्धी उपसर्ग विद्यमान हो, तो मर्फाइन 
से विशेष आशा की जाती है और एद्रोपाइन के साथ इसका प्रयोग करने 
पर किसी प्रकार की विपत्ति की आशंका नहीं रहती है । 

ब्रोमाइड्‌ आफ पोटासियम---प्रछाप वर्तमान होने पर मध्य-सध्य में 
ओ्माइड आफ्‌ पोटासियम्‌ का अयोग विशेष फलप्रद है, किन्तु इसका 
अयोग अर्पकाछतक ही करना चाहिये। 

अतिसार की चिकित्सा 

यदि मध्य में एक-दो बार पतले दस्त हो जाव॑ तो उनको सहसा 
बन्द नहीं करना चाहिये। यदि बार-बार पतले दस्त होव और स्थायी 
मातम हों, तथा रोग की क्षीणता माछू्म हो, तो इसका प्रतिकार करना 
चाहिये। इस स्थल में १०ग्रन की मात्रा मे सेलेल अथवा मलछाशय के मध्य 
में स्वेतसार ओर अफीम की पिचऊारी दे, विशेष कर कुन्थन की अधिकता 
हो, तो मर्फाइन्‌ $ श्रेन ओर कोकेयिन $ परे न, गुह्यवर्ती (हापोजिटरी) के 
रूप में प्रयोग कर। इसमे विस्मथ, डोवर्स पाउडर आदि विविध 
सकोीचक ओषधधों की आवश्यकता होती है | 

वन को चिकित्सा 

प्लेग रोग मे पहले से ही वमन दिखलछाई देने छगता है जो रोग के 

अन्त तक रहता है । स्थायी बमन खराब लक्षण है। पक्ताशय में पथ्य 
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आर ओऔपध नहीं रुकती ; रोगी दुर्वल हो जाता है। अत इस विषम 
लक्षण का प्रतिकार करने के ढछिये पक्काशय प्रदेश के ऊपर सरसों के 
प्छास्टर का प्रयोग करं। बरफ का खण्ड चूसने को देव ओर कई-कई बूँद्‌ 
डाइल्यूटेड हाइड्रो सिसेनिक्‌ एसिड्‌ अथवा छाइकर मार्फिया मिल्य हुआ 
गरम जल द॑ । 
ह ज्वर की चिकित्सा 
प्रताप, अखिरता, शिर में पीडा और बाद में पतनावस्था (कोलेप्स) 
इनमें से एक प्रधान कारण ज्वर का है। कभी कभी ज्वर का वेग 
बहुत वढ जाता है। ज्यर को दवाने के छिये एन्टीपाइरिन, फेनास्टी न 
अभ्ति रासायनिक ज्वरन्त औपधियाँ व्यबह्त होती देँ। ये अत्यन्त 
अवसादक हैं, इसलिये इस रोग में इनका प्रयोग करना निषिद्ध है । 
संक्रामक नाशक औषधों से युक्त कुछ गरम जछ से अथवा शीतछ जल से 
वार-वार शरीर को पोंछ दे । मस्तक और बा पर वरफ का श्रयोग 
करें| वरफ से सयुक्त पानी, स्वल्प काल स्थायी (वार्टपेक) की व्यवम्था 
कर। साथ-साथ ब्राण्डी पिछाव अथवा पिचकारी से सरडान्त्र के मध्य 
में प्रयोग करने की व्यवस्था कर । ये सव उपाय विवेचना पूवेक शीघ्र 
करने पर लाभ होता है । 
उत्तेजक औषधों का वाह्य-प्रयोग 
_ हाथ-पेरों तथा उद्र अदेश मे हृदय के ऊपर पतला सप का प्लास्टर 
( पलस्तर ) छगावें, इससे वहुत छाभ होता है। स्मेलिज्नसाल्ट ओर 
उग्र एमोनिया नासिका छेद के निकट में रखने पर अनेक समय 
मुमूर्प रोगियों की नाड़ी संस्थापित हो जाती है. व्गैर पतनावस्था 
तिरोहित हो जाती है। कभी-कभी रोगी आरोग्य भी हो जाता है | 
इस प्रकार की उत्तेनकक औपव से केवल क्षणिक क्रिया ही नहीं होती, 
कभी-कभी रागी पुनर्जीवन भी पा जाता है । 
ईथर का हाइपोडर्मिक रूप से अन्त क्षेपण ( इच्जेक्शन ) देव । 
इसका प्रयोग आवश्यकता क अज्ुसार वार-वार करे तो वहुत छाभ होता 
३१ 


् 
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के 


है'। 'छेग रोग मे जो पतनावस्था उपस्थित होती है, बह आशभ्यन्तरिक 
यन्‍्त्रों के बेधानिक अवसाद से उत्पन्न नहीं होती। इसीडिये उत्तेजक 
ओपध का प्रयोग छाभदायक है | 

चिक्रित्सकों के व्यवस्थापत्र मे अधिकतर देखा जाता है. कि प्छेग मे 
कार्वोच्रिट आफ एमोनियम और टिखर वा डिकशन आफ सिन्‍्कोना 
का प्रयोग लिखा रहता है। इस मिश्रण का प्रयोग कभी क्रिया जाता 
है ओर कभी बन्द भी कर ढिया जाता है, इसके साथ डिजिटेलिस 
प्दोफेन्ह्स्‌ वा कपूर प्रयुक्त होता है। इस राग के लिए एमोनिया 
का अयाग सबसे अच्छा है । 

डिजिटेलिस्‌ नाड़ी द्विघाती होने पर और हृदय की नाडी सम्बन्धी 
उत्तेजना विछ॒प्त हो जाने पर डिजिटेलिस का फाण्ट, अरिष्ट वा पत्रचूर्ण 
(सबसे श्रे)्ठ पत्रचूर्ण ही है ) इस रोग की एकमात्र ओपव कहीं जावे तो 
अत्युक्ति नहीं हागी। किन्तु इसका फछ देर में होता है, इसके 
अतिरिक्त यह भी सिद्धान्त है, कि प्छेग के तुल्य तरुण पीडा में यह 
कार्यकारक नहीं होती है। इसलिये इसके ऊपर विश्वास नहीं किया ज्ञाता 
है। डिजिटेलिस्‌ दक भेन ( टेवछपिड ) हयाइ्पोडर्मिक रूप से प्रयोग 
करने पर इस स्थल में उपकार की आशा की जाती है । 

प्दोफेन्द्स--यह भी उपरोक्त औपव के समान गुणदायक है । 

कर्पूर--साक्षात्‌ सम्बन्ध से हृदयोत्तेजक है और आग्नेय गुण युक्त 
तथा वायुनाशक है । दो ग्रेन की मात्रा में वटिकाकार बना प्रयोग करने 
पर विशेष छाभ करता है। प्टेरेलाइज्डू तेल में कपूर का द्रव करके 
हाइपोडमिंक रूप से व्यवहार किया जा सकता है | 

कल्त्री--यह्‌ रक्त संचालन मे उत्तेजक होकर काम करती और 
प्रत्यक्ष फल देनेवाडी है । इसकी उपयोगिता छिपी नहीं है, जितनी 
ताज्ी मगनासि मिले, उसमे से ५ ग्रेन की मात्रा में ६ घंटा का अन्तर 
देकर प्रयोग करे। न्‍ 

कुचिछा सत्त्व ( ष्ट्रिकनाइन्‌ू )»--इसका प्रयोग हाइपोडरमिंक रूप से 
करे अथवा खाने के लिये देब, तो उत्कृष्ट छाभ होता है। यदि ऐसा 


नी. 
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. सिद्धान्त किया जाबे कि स्नायुविधान की विशेष करके हृदय की स्नायु 
मण्डल की जो क्रिया स्थगित हो जाती है, वह क्रिया का विकारमात्र 
प्लेग जीवाणुओं की विषक्रिया से उत्पन्न हुआ विकार होता हे। ऐसी 
अवस्था मे इस रोग की चिकित्सा के लिये प्रिकनाइन महोपथ हे। 
परीक्षा से यह वात सिद्ध हुई है और डाकूर ल्यूसन आदि प्लेग 
चिकित्सकों ने खीकार किया है कि इस रोग में प्रिकनाइन सर्वोत्कष्ट 
उत्तेजक महीषध हे । लाइकर प्रिकनाइन्‌ ५-१० बूँद ( मिनिम ) की 
मात्रा में चार घंटा का अन्तर देकर प्रयोग कर। यदि वमन वर्तमान 
हो, तो इसका द्रव ( सल्फेट आफ प्रिकनाइन ) $> भ्ेन परिखुत जल 
१० बूँद में मिला हाइपोडरमिंक रूप से प्रयोग कर । 
डाकूर एटकिन्सन्‌ , वेछ, टम्पसन आदि इस रोग में अधिक मात्रा में 
कार्बालिक एसिड की प्रशंसा करते है। एक प्लेग रोगी को डाकुर महोदय 
ने दो घंटे का अन्तर देकर १२ ग्रेन की मात्रा में ( अति दिन १४४ ग्रेन ) 
सिरप आफ ओरज्न और छोरोफार्म के वाटर ( जल ) के साथ प्रयोग 
किया। एक रोगी मे उन्होंने सर्व समेत २००० ग्रेन अयोग करने के वाद 
उसके रक्त की परीक्षा की तो देखा कि प्लेग के जीवाणु निमुछ हो गये 
हैं। इतनी अविक मात्रा में भी प्रयोग करने पर कार्बोलिक एसिड्‌ 
के विशेष लक्षण प्रकाशित नहीं हुए । 
डा० केमार्नस विशेष परीक्षा के बाद निम्चित किया है कि प्ेग रोग 
में इयार्सिन का सीरम सबसे ओए है। यह जीवाणु संहारक और विष 
नाशक ( एन्टिटोक्सिन ) है । रोग के प्रारम्भ में इस सीरम का ग्रयोग कर । 
यह १५० से ३०० क्यूरिक सेन्टीमेट की मात्रा मे हाइपोडर्मिक रूप से 
अथवा सिरा के मध्य मे पिचकारी से श्रयुक्त होता है। रोग की और 
प्रबल॒ता होने पर अधिक मात्रा में शिरा के मध्य में प्रयुक्त किया जा 
सकता है । 
और भी अनेक औषपसधों का व्यवहार होता है, उनके मध्य मे क्षिनाइन, 
एकोनाइट ( वत्सन/भ ) और क्छोराइट आफ एमोनियम ही प्रधान हैं । 
बढ़ी हुई प्डीहा से मलेरिया का उपद्रव प्रतीत होवें तो किनाइन देव । 
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रोग की प्रथम-अवस्था में यदि ज्यर अविक हो और नाड़ी पूर्ण दो 
तो एकोनाइट देव । क्लोराइट आफ गसोनिव्रम समग्र-समय पर 
परिवर्तक दोकर काम करता है। प्छेग रोग की तियमात्रस्था में आपञ्ञन 
( आक्सीजन ) बायु का इचास ग्रहण ऊरना चाहिये । 


ग्रन्थि की चिकित्सा 
विकारप्रत्त छसीका-पग्रन्थियों फी चिकित्सा अनेक भाति की जाती 
है, परन्त फ्रिसी से विशेष छाम्र नहीं दाता हँ। बंदि स्फोटक (फोड़ा) 
उत्पन्न होफर वहिमंख हो जावे अथवा उसके मध्य में तरत्द पदाथ माठम 
हो, तो काटकर अन्दर से पूय निकाल देना चाहियें। किन्तु प्छेग रोग 
के निदान के सम्बन्ध में जितना जाना गया है, उससे लसीका-अ्रन्थियों 
के ऊपर प्रयोग की हुई औपध की क्रिया से प्रकृत पीडा में परिवर्तन 
हो जाये , ऐसी कोड आशा नहीं मात्म होती ढँं। अंसे--वंक्षण को 
गिल्टियों में परक्छाराइड आफ मरी वा आइबोडाइड आफ पोट्टेसियम 
आर परक्छाराइड आफ मर्करी द्रव की पिचकारी का प्रयोग युक्तिलगत 
माल्म हाता है. किन्तु इस चिझित्सा से कोई छाभ्र नहीं होता है। 
वोष कही हुडे द्रव्यों के व्यवहार से अनेक स्थछ पर शरीर का ताप कम 
होकर रोगी कुछ स्वस्थ-ला हो जाता हँ। सम्नवतः रोगी की 
प्रन्थि के खिंचाव युक्त आवरण ( टन्सकप्त्यूल ) को सूची से वेवन करने 
पर उसका खिंचाव ( टेनशन ) कम हो जाता है ओर यंत्रणा भी कम हो 
जाता हैँ | 
कोई-कोई विवेचना करते हैं कि अ्न्धि की त्वचा के नीचे 
कर्तन ( सवक्यूटेनियस इनमिशन ) क्रिया से उपकार होता हैं, किन्तु 
विबरद्धित ग्रन्थि का कर्तन जीघ्र ही मुक्तहस्त से नहीं करना चाहिये ओर 
अन्थि को निकाछ कर अलग कर देना ब्रिल्कुछ युक्ति विरुद्ध है 
क्योंकि इस रोग में अत्यविक संख्या में छसीका-प्रन्थिया एकाएक 
54 3 400 हो जाती हैं छोर यह ग्रदाह इतना अविक हो जाता हैं कि 
रागग्रस्त ग्रस्थियों का काटना असम्भव हो जाता है | कोई मन्थि फछ जावे 
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और छालवर्ण-बेद्ना से युक्त हो, तो उसके उपर वेलाडोना ओर 
ग्लिसरीन का छेप करना चाहिये। ' अथवा वेदना निवारण के लिये 
पुल्टिस का प्रयोग करना चाहिये, परन्तु यह ध्यान रखे कि जब्नतक 
कोई विशेष आवश्यकता न होबे, तवतक गिल्‍्टी कभी चीरना नहीं 
चाहिये। पकने पर अवश्य चीर देना चाहिये, जोक कभी नहीं 
छठगाना चाहिये। तेज आइयोडीन जिधुए० 4.00॥6 90 अथांत्‌ 
[७एा76४४6 0070० छगावे ओर उसे खूब संककर वाध देवे। 
यदि इससे न वेठे तो तेलनीमक्खी (2४0#0%708 9]88४#07 के प्लास्टर 
को वाध कर छाछा उठावे इसके वाद छाछठा छीछकर मक्खन 
छगावं। अथवा लोहे को गरम करके दाग देवें या सोने की वाली 
गर्म करके दाग देव। किन्तु छाछा के उठाने वाछी चिकित्सा कठिन 
और अधिक क्लेशदायक है अत इनका व्यवहार कम होता है । 
का प्लेग का टीका 
चीन देश और वम्बई शहर में प्लेग फैंठने के समय डाक्टर इयाशिन 
और मूसों हाफकिन ने इस रोग के जीवाणुओं के सम्बन्ध में ठीक-ठीक 
आह्ोचना की थी । जिस रोग की कोई निर्धारित चिकित्सा नहीं है 
जिस रोग में अनेक श्रेष्ठ औषधियों के प्रयोग करने पर आशिक फल 
होता है और जिस रोग में विज्ञ चिकित्सकों का नेपुण्य निप्फल हो 
गया और आजतक चिकित्सा-विज्ञान जिसका पूर्ण श्रतिषेधक उपाय 
प्रकाशित नहीं कर” सका, उसका भ्रतिकार - करने के लिये दूसरे 
वैज्ञानिकों के उपायों का अवलम्बन करने पर यदि सफछता मिले तो 
अबब्य छेना चाहिए। इस उद्देश्य के लिये मूर्सो हाफकिन ने प्छेग के 
जीवाणुतत्त्व को लेकर अनेक अन्बेपण किए है। इन्होंने प्लेण रोगी के 
शरीर से बीज छेकर कृत्रिम उपायों से उसकी बृद्धि करके उस वीज से 
- स्वस्थ शरीर बाछे व्यक्ति के शरीर में टीका छगाकर अनेक वार परीक्षा 
की है | टीका के सम्बन्ध में द्वाफकिन औैसे प्रमुख चिकित्सकों का यही 
मत है, कि जो छोग टीका छगवाते हैं उनके शरीर में इस रोग का 
संक्रमण बहुत कम देखा जाता है । 
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उनऊा सिद्धान्त हे कि ठीका की प्रणाठी मलूरिका प्रश्नति दोगों के 
तुल्य प्छेग रोग में भी प्रतिपेधफ है । बम्पर गद्दर के अन्य विभागों में 
और जेढखाने में इस टीका की अनेक परीक्षाएँफी गई' और फछ 
भी अच्छा दी हुआ और भी समय पुरुषों ने बम्बड शहर में टीका 
लेकर आत्मरक्षा की थी। कलफत्ता के ख.स्वाध्यक्ष ने टीफा से अनेक 
स्थल पर आगानुरूप फल पाया | टीका लेना मनुष्यों की इच्छा पर दे । 
इस टीका के सम्बन्ध में बेल्लानिक परीक्षा जिस समय में अश्रान्त 
रूप स खीफार कर छी गई, उस समय से चिकित्सा जगत में एक 
नवीन तत्त्व प्रकाशित होकर इसके द्वारा इस भीषण मद्यामारी 
से बहुत छोग परित्राण पाने छगे हैं। टीका की उपकारिता 
के सम्बन्ध में अनेक उपकारक चिकित्सकों में मतभेद है। बंगीय 
गवर्नमेन्ट के चिकित्सा विभाग के प्रधान कर्मचारी डाक्टर हार्वी ने भी 
इस मूर्सा ह्यफकिन के टीका की उपकरारिता खीकार करके सुक्तरण्ठ से 
प्रशंसा की है। वस्तुत, टीका के सम्बन्ध में बेलानिऊ परीक्षा का 
अन्त होने पर भी चिकित्सा-जगत्‌ में हाफकिन महोदय की अदभुत 
कीर्ति बनी रहेंगी। बहुतों का कथन दे कि इसके छगाने से दूसरे वर्ष 
प्लस खूब फेछता है ओर वे मर जाते हैं। अथवा उनमें बहुत 
से नामर्द हो जाते हैं और वे वूप सदन नहीं कर सकते दे, उनका 
हाथ कमजोर हो जाता है, गठिया हो जाती है, कभी-कभी टीका से मर 
भी जाते हैं इ्यादि । परन्तु ये सब भ्रममूलक ज्ञान है, क्योंकि प्रयक्ष 
करके देखा गया हैँ क्रि जितन का दीका छगाया जाता है, उनमे बहुत कम 
आदमियों को प्छेग होता है, होने पर भी अल्पशक्ति बाछा होता हें । 
अतः टीका का प्रयोग छाभदायक ही प्रतीत होता है । 


निवारक चिकित्सा 


प्लेग रोग के निवारणार्थ ढो विषयों पर विशेष ध्यान रख । 
(१) जिस अवस्था में रोग की उत्पत्ति हो, अथवा जो अवस्था 
रोग की बृद्धि में सहायता पहुंचाती दो, उसका अतिपेध करना 
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चाहिये। (२) यदि किसी स्थान में पीडा दो, तो उसके विस्तार 
को दयाना चादहिये। महान अथब्रा आवासस्थान के चार्रो तरफ 
अस्वास्थ्यननक अवस्था, जेस--बहुत-से मनुष्यों की भीड रहना, उपयुक्त 
वायु सम्बालन का अभाव, दारिद्रय, दोर्वल्य प्रद्वति रोग की उत्पत्ति के 
लिये अनुकूछ अवस्था है। इन सम्पूर्ण अवस्था का निवारण करना 
व्यक्तिगत दृष्टि से असम्भव है। अत इनके प्रतिकार का भार राजकर्म- 
चारियों के ऊपर है | किसी स्थान पर प्छेग प्रकाशित होने और फैलने न 
पाव इस उद्देशय से जनसमाज़ से उसको प्रथकू रखना चाहिये | 

रोगी की अछग उत्तम हवादार मकान में रखना चाहिये और 
जो बिछौना वलद्च आदि रोगी काम में छाता था ओर रोगी जिस 
मऊान में रहता था, उन सत्र की संक्रामकता नाश करनी चाहिये । 
जहाँ पए प्हेग फैंडा हो, वहाँ से कोई दवा नहीं लेनी चाहिये 
और न वहाँ पर जाना चाहिये। प्रमाण पूर्वक सिद्ध हुआ है कि 
इन दो प्रवान कारणों से इस रोग के वशवर्ती मनुष्य हो जाते हैं 
और इन्हीं स्ते मनुष्यों में इस रोग का सद्बार दीता है | इसलिये इन्हीं के 
नाश करने का उपाय अवलरूम्बन करना चाहिये | हि 

इस रोग के निवारण के लिए डॉ० हाफूकिन्स आदि चिकित्सकों द्वारा 
नियमानुकूछ गस्तुत किया हुआ एलटी प्लेग वेक्सिन! नामक 
चेक्सिन्‌ मनुप्य के देह में हाइपोडमिंक सिरिश्ल से प्रयोग कर। 
साधारणत: गोमास के रस में ( हिन्दुओं के लिये छाग-मास के 
रस में ) अथवा गेहूँ के आटा में प्रवल प्छेग के जीवाणुओं की वंश बृद्धि 
करके इनसे नियमानुक्रूछ बेक्सीन, (५४०००) तैयार करे । इसे 
अस्तुत करने की प्रणाली का वर्णन यहाँ पर अनावश्यक है। ये छोग 
कहते हैं कि इससे अविकाँश खल में रोगाक्रमण की शक्ति कम हो 
जाती है और रोग मृदुभाव से अ्रकाशित होता है। आजकल प्लेग के 
लिये ऐन्‍्टी प्छेग सीरम्‌ प्रयुक्त होता है। परन्तु इसका छाभ निम्ित 
नहीं हुआ है । 

: शुर्वौपधियाँ--इनके प्रयोग से प्छेण की असाध्यता वहुत बट गई है। 
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इनमे शुल्वगन्धाजवा (5प908#77850९, कै 9 760, ७ऐए&- 
200, 70928706) अधिक छाभकर है । ग्रारम्मिक मात्रा २ धान्य 
( ४ गोलियाँ ) और उसके बाद प्रति ७ घंटे पर १ धान्य दूसरे दिन 
इसी प्रकार दिया जाता है। तीसरे दिन मात्रा कुछ कम कर दी जाती 
यह ओपध ज्वसरमुक्त होन पर भी एक-दो दिन तक चछती रहनी 
चाहिये | 


पथ्यापथ्य 

रोगी को विशेष कष्ट देने वाले उपद्रव न हों, तो पथ्य देन से कोई 
विशेष असुविधा नहीं हाती है। रोगी को प्रचुर परिमाण मे 
पथ्य दिया जा सकता है। किन्तु पूर्ण आहार से विपम विपत्ति 
की सम्भावना रहती है | अनेऊ स्थरां मे उदर भर कर आहार करने के 
वाद रोगी की खत्यु हो जाती है। इस अबस्था में दछृढय ऐसी 
अवस्था को श्राप्त हो जाता है कि विल्कुछ सामान्य कारणों से भी इसकी 
क्रिया ओर स्पन्दन का अभाव हो जाता है। इसलिये प्लेग प्रीडित 
रोगी को सहज्ञ में पचने वाछा पथ्य अठ्प परिसाण में बार-बार देना 
चाहिये। अन्य रोगों की वरह प्छेण रोग में एक बारगी क्षुधा नष्ट 
नहीं होती है | अतः पथ्य देना बहुत ही आवश्यक है। किन्तु पथ्य 
हल्का ओर पुष्टिकारक होना चाहिये । 

यदि रोगी की श्लुधा तीत्र हो तो भी उसको एक वार 
में अधिक परिमाण में भोजन नहीं देना चाहिये। एक वार 
में अविक आहार देने पर झ्वास-कप्ट उपस्थित हो जाता है 
ओर प्लेग रोग में स्नायु दीर्बल्य तथा छद॒य दौनरुय अधिक परिमाण में 
उपस्थित हो जाता है। पाऊस्थढी के भर जासे पर इससे वक्षःस्थल 
से दवाव साकूम होकर रोगी की मृत्यु तक हो सकती हैं। वार-वार 
अल्प पथ्याडि के प्रयोग करने से ऐसी विपत्ति की सम्भावना नहीं रहती 
है। किसी भी भांति गुरुपाक और कठिन द्रव्य का पशथ्यरूप से. 
प्रयाग नहीं करना चाहिये। 


सैफामक रोग-विज्ञान ण्ट्र्‌ 


गन 


अन्न का माड़ दूध के साथ मिलाकर अल्प-अल्प खाने को देव । इससे 
तृष्णा की निद्ृत्ति होती दे ओर लघुपथ्य होने से सहज में परिषाकत 
भी हो जाता है । दूध के साथ सोडा वाटर मिलाकर देने से भी सुविधा 
होती दै। मास का यूप ( मशाछा आदि से रदित रस ) ब्राण्डी 
वा हीस्की के साथ देव। मास के अभाव में शद्गी, मंगुए आदि 
मछलियों का थूप विशेष उपयोगी है। मूँग और मसर की दाल का 
यूप, छघु और पुष्टिकारक पथ्य--शाक, बाढीं प्रभृति भी अवस्था के 
अनुसार दी जा सकती दे । करों में अगूर और वेढाने का रस 
अल्प मात्रा में दिया जा सकता है। प्छेग-रोगी की ठीक-ठीक 
सुभ्रपा द्वी प्रवान पथ्य है. इसका पूर्ण ध्यान रखना चाहियें। इस 
शेग की मिस समय एक निर्वारित चिकित्सा हो, उस समय छुपा 
की तरफ लक्ष्य करने से विशेष छाभ होता हे । 
आयुर्वेदीय चिकित्सा 
पहले रोग की परीक्षा करनी चाहियें, फिर औपध की अच्छी तरह 

से परीक्षा करके ज्ञानपूर्वक चिकित्सा को आरम्भ कर। क्योंकि यह 
शेग ब्रड़ा कठिन है। वास्तव में आज तह इसकी कोई जीषब 
प्रकादित नहीं हुई है । तब भी उैद्यो को चाहिये कि वायु, पित्त, कफ 
इन दोपों को देंख कर चिकित्सा करें| दोप-दुष्य और निदान इनके 
विपरीत औमध निशम्थय करके देना हितकारक होता है। जेसा कि 
महर्पि आत्रेय ने कहां दै-- 

रौगा येह्प्यन्न नोदिष्टा- बहुत्वान्नामखूपत । 

तेषामप्येतदेवस्थादोपादीन वीद्यय भेपजम्‌ ॥ 

दोप दृष्य निदानानां विपरीत हिंत धुवम ! 
६ उक्तानुक्तान्‌ गदान्‌ सर्वान सम्यग्‌ धुत नियच्छति ॥ 

प्राचीन महूर्पियों का ऐसा अवल सिद्धान्त है. कि भूत वर्तमान और 

भविष्य काल में जितने रोग थे और जितने वर्तमान हैं अथवा होंगे उन 
सब के ढिये चिकित्सा-सूत्र एक सिद्धान्त स्वरूप में रख दिया गया है । 
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दूषित जछ, वायु, देश, काछ अथवा जीवाणुओं जिन कारणों से 
प्लेग-रोग उत्पन्न हों, उनमे सबसे पहले अबछ जीवाणु कारण, 
अथवा अन्य कारणो का नाश करना चादियें। यही प्रवान- 
चिक्रित्सा है। जेसा कि कहा है--'संक्षेपतः क्रिया योगो निदान 
परिवर्जनम्‌ ।” इसलिये हेतु विपरीतार्थकारी चिकित्सा के सिद्धान्त से 
प्रवछ जीवाणुजन्य विप के लिये विप ही उपयुक्त द्ै। महर्पि का वाक्य 
भी है। “विषस्य विषमोपधम्‌” इति। 

जेसे की प्छेग की गिल्टियों पर संखिया और अफीम का लेप ही 
छाभदायक होता है और आश्यन्तरिक अयोग में ऋकष्णसर्प आदि 
जंगम विष, वत्सनाभ आदि स्थावर विप विशिष्ट सूचिकाभरण दी 
छाभदायक होता है। यदि इसी सूचिकाभरण का द्रव वना करके अन्त'क्षेपण 
क्रिया ( इब्जेक्शन [0]800700) द्वारा अयोग किया जाय तो आशातीत 
फल आप्त हो। वेद्यों को इस बातपर व्यान देना चाहिये। इसी 
सिद्धान्त को “लेकर 'छेग सीरियम का श्रचार हुआ। प्छेग के 
जीवाणुओं का बिष विशिष्ट उपाय से निकाल कर इसी विप का इन्जेक्शन 
प्लेग रोगी को देन से अधिकतर रोगी अच्छे हो जाते हैं । स्वस्थ मनुप्य 
के शरीर में भी इसी विष का टीका छगातें हैं, जिससे प्लेग नहीं होता 
है, प्रायः ऐसा देखा जाता है। अस्तु। 


प्लेग रोग मे चतुर चिकित्सक व्याधि के लक्षण और उपसर्ग समूह 
को अच्छी तरह जान करके उसीके अनुकूछ चिकित्सा कर तो बहुत 
कल्याण होता है। जेसा कि महर्षि चरक ने उपदेश दिया है-- 
व्याध्यवस्था विशेषान्‌ हि ज्ञात्वा ज्ञात्वा विचक्षण, ! 
त्तस्यां. तस्यासवस्थायां. तत्तच्छूयः . प्रपचते ॥ 


रोगी को हवादार मकान में रख । ' परन्तु यह ध्यान रहे कि रोगी 
को चिशेप हवा न छगने पाये। रोगी के हृदय ओर मस्तिष्क की विशेष 
रक्षा कर ओर संक्रामक नाशक औपधिरयों का व्यवहार करते हुए रोगी 
के लिये उपयुक्त ओपथ का व्यवहार करना चाहिये । 
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जल धनियाँ ओर प्लेग 
प्लेग मे जलधनियां नामक ओपधि अत्यन्त छाभदायक है। यह ३-१ गज 
तक ऊंची क्षुपजातीय वनस्पति है। इसके पत्ते वनिया के पर्त्तों 'के तुल्य 
होते हैं। अत” इसको जलधनियों कहते हैं.। कोई इसको देवकांडर और 
कोई जठूपीपर भी कहते हैं। इसके पुष्प सरसो के पुष्प के समान द्वोते है। फल 
अलन्त छोटे अण्डाफार पिप्पछी के समान होते हैं। अत. इसका नाम 
जलपीपल भी सार्थक है। इसकी मूल और डठल पोढा तथा छुछ घारीदार 
होते हैं। ग्रामीण छोग प्रायः इसे अच्छी तरह जानते हैं। आदर भूमि, 
जलाशय, नदियों और नाछों के किनारे होनेवाली यह विपनाशक ऑपधि 
दाहकारक होती हैं। पर प्छेग हो जाने पर इसको खिलाने से पिपासा, 
दाहादि विकार शान्त करती है । प्छेग के समय किसी न किसी रूप में 
इसका सेवन करने से प्छेण का भय नहीं रहता है । अनेक कह्पनाओं 
द्वारा इसके स्वरसादि का प्रयोग करना चाहिये। प्रतिदिन १ तोछा से 
६ तोछा तक इसका प्रयोग कर सकते हैं। इसका शाक, अचार और चटनी 
के रूप में भी श्रयोग कर सकते है। प्लेग आरम्भ होते ही जलधनिया 
का स्वसस १ तोछा से २ तोछा तक की मात्रा में प्रत्येकत आध चण्टेया 
एक घण्टे के अन्तर से देंव। पाँच-छ' घण्टा में छाभ प्रतीत होने 
लगता है, पाखाना-पेशाव ख़ुछ कर होता है और ज्वर भी कम होने 
लगता है । 
बाह्य प्रयोग--ग्रन्थियों पर जलूधनिया को पीसकर लेप कर। प्रति 
२-३ घण्टे पर लेप वदलते रहें | पांच-छ घण्टे के वाद मन्थि पर छालछा 
पड जावेगा । जब फफोछा फूट जावे तव उसका पानी, रूई या वद्ल से 
पॉछ देवे अन्यथा जहाँ पर इसका पानी छगेगा वहीं पर छाछा पड़े 
जावेगा । छाछा फूट जाने पर शवधौत घृत, मक्खन आदि लगाव । 


असगन्धोपयोगः 
कती दें उससे भिन्न 


असगन्ध--बाजोर मे जो श्वेतरज्ञ की जड बि 
यह वनस्पति है। इसकी जड प्राय ९ ऊुटे लम्बी, पेचहार और 


। 
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कड़वी होती है। यह एक नशीढी और विपतत्त्वयुत्त वनस्पति है। 
इसका फल छारू रह्न का होता हैं. तथा इसका प्रभाव डोना के 
समान विपेछा होता है । 

उपयोग विधि--इसकी जड को कूट-पीस गरम, कर ग्रन्थि पर प्रलूप 
कर, इससे ग्रन्थि बेठ जाती अथवा पककर फूट जाती दै। अन्थि 
के आसपास भी जड़ घिसकर छगा देव। फिर गेहूँ के चोकर की 
पुल्टिश बॉघ देबे जिससे सब पूय निकल जावे। अन्त में साधारण 
मलहम लगाकर पढ्टी बांध देंच। खाने के छिये चन्द्रोदय १ रत्ती की 
मात्रा मे शहद के साथ ४-४ घण्टे के अन्तर से देने से रोगी अच्छा हो 
जाता है | 


पपीता 

इसको अम्नजी में इग्नेशियस चील्स (879008 30708) और 
लेटिन में स्ट्रिकनोसइग्नसी (8879०५४००६ 878869) कहते है । 

परिचय--यह कुचले की जाति का एक विपेलछा वृक्ष होता है। इस 
वृक्ष के बीज फिलीपाइन से भारत मे बिकने आते हैं। इन बीजों का 
आकार टप्बा-गोल होता है. और इनकी लम्बाई एक इद्ध से कुछ कम 
होती है। इस ओपध से तेयार की हुई इग्नेशिया नामक ओऔपध 
होमियोपेथिक में प्लेग के अन्द्र असिद्ध है। यह औपध प्लेग के 
आक्रमण को रोकने के लिये और आक्रमण के पश्चात्‌ उसका विष नष्ट 
करने के छिये प्रभावपूर्ण क्षमता रखती है। प्लेग के दौरे के समय 
जो इसके बीजों को कमर या हाथों मे बांधते हैं उन पर भी आक्रमण 
प्राय. नहीं होता है । 

सात्रा--ओषध-चूर्ण २ रत्ती की मात्रा मे दो-दो घण्टे के अन्तर से 
देव। ग्रातदिन सायं-प्रात. एक रत्ती की मात्रा में छेने से इसके आक्रमण 
से सुरक्षित रहता है ओर आक्रमण होने ही यदि इसका उपयोग किया 
जावे तो छुछ घण्टों में ही बेदूना कम हो जाती और ज्वर ग्रन्थि मुलायम 
हो जाती है । ् 
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निम्बादि वटी 


निम्बपत्र 5- छ० काछीमिच 5- छ० और शिरीस वीज 5“ छ० 
अत्येक ५-० तोला छे। 

विधि-- इसे कूट-पीस करके जलूथनियाँ के स्व॒स्स में घोटकर 
२-२ मटर के वरावर गोली वनाऊू। 

सात्रा--(-१ गोली, प्रात-सायं ताजे जल से लेवब। एक सप्ताह 
लगातार लेने से तीन-तीन मास तक प्लेग नहीं होता है। रोग-प्रसार 
के समय महीनों छगातार इसका सेबन कर। वह्चों और गर्भिणी सी 
को १-१ मर की मात्रा में देव। यह उत्तम अतिरोधक (प्रीवेन्टिव ) 
ओऔपधघ है। 

चण्डे्वर रस 


विधि--शुद्ध पारद, शुद्ध गन्धक, शुद्ध विष, ताम्र सस्म--ये सव समान 
मात्रा में लेजर पहले पारद-गन्धक की कज्जडी बनाव। वाद को अन्य 
ओषधियों मिलाकर तीन दिन तक घोटे । 

मात्रा--१ रत्ती । 

अनुपान--सुछसीपत्र के ३ माशे स्वरस में, मधु हे माशे मिछाकर 
प्रात.-साय देव । इससे प्छेग की वेदना, ज्वर-मन्थि आदि उपद्रव शान्त हो 
जाते हैं । 

अक पुष्पादि वटी 

आक के पुष्प की छोंग, निम्बपत्र, काछीमिर्च, आर्द्क, पाचों लवण 
लब॒ग, छोटी पीपल अत्येक समान भाग लं। ८: 

विधि--जर धनियाँ के खरस से घोंट कर जंगढी वेर के वरावर 
गोली वनाव। 5 

मात्रा--२-१ गोली दिन में तीन वार । 

अनुपान--अष्टभागावशिष्ट जढू । इससे प्छेग का विष दूर द्ोता है 
और पहले गोछी खाने से रोग का आक्रमण भी नहीं होता है। रोग की 
सावारण अबस्था में निम्नलिखित ओऔषधियाँ देव । 
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हिशुलेश्वर रस 

शुद्ध हिंगुल १ तोछा, पीपछ १ तोछा, शुद्ध मीठा विष १ ६ 
इन्हे लेकर जल के साथ मर्दन करके ३ रत्ती की गोली वनाव | ३इ 
मधु के साथ देवे। ३ 

स्पच्छन्द्‌ भरव रस 

शुद्ध पारद, शुद्ध गन्यक, शुद्ध मीठा विष, जायफलछ ओर प॑ 
ग्रत्येक्त १-२ तोछा छेकर जरूू के साथ पीस करके $ र्ती 
गोली वनावे। 

सावरा--१-१ गोली । 

अनुपान--पान वा अदरक के रस में मधु के साथ या दोपानु 
अनुपान की कल्पना कर। अथवा छक्ष्मीविछादि रस देव । 

रोग की कठिन अबच्था मे बचद्य दोपों का विचार कर करू 
भेरब, बेताछ रस, चक्री, सन्निपात भैरव, सूचिकाभरण, काछानल २ 
मृगमदासव और मतसझ्लीवनी सुरा श्रभश्नति देव । 

कस्तूरी भेरव का योग 

कस्तूरी ६ साथा, शुद्ध हिंगुल ६ मा, शुद्ध मीठा विप ६ -माद 
शुद्ध सोहागा ६ माशा, जाविन्नी ६ माशा, जायफछ ६ माशा, पी 
६ माशा, इनको जल में पीस कर २-२ रत्ती की गोलियाँ वनाव । 

अनुपान--अदुरक का रस । 

वेताल रस का योग 

शुद्ध पारद १ तोछा, शुद्ध गस्थक १ तोछा, मरीच १ तोढछा, शु 
हरताछ १ तोछा इनको लेकर जल से मर्दन करके १-१ रत्ती की गोलिय 
बनाव॑ | 

अनुपान--अद्रक का रस | इससे बहुत लाभ होता है । 

चक्री योग 


शुद्ध पारद १ तोछा, शुद्ध गन्धक १ तोछा, शुद्ध विष १ तोछा 
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खर्णमाक्षिक भस्म १ तोछा, उनको दन्ती के काथ में सर्दन करके १-१ 


रत्ती की गोलियाँ बनाव, ययोपयुक्त अनुपान से देवे। 


सन्निपात भव रस 

शुद्ध पारद, शुद्ध गन्धऊ, शुद्ध मीठा विष, झुद्ध हरताछ, बहेडा, 
आला, हरीतफी, शुद्ध जमाठ्गोटा, त्रिब्रत, खर्ण भस्म, ताम्र भस्म, 
शीशा भस्म, अश्नफ भस्म, छोह भस्म, अऊ की जड छाड्ली ( कलिहारी ) 
स्वर्णमाक्षिक की भस्म, इन ठ्रव्यों फो समान भाग लेकर निम्नलिखित 
ओपवियों के काथ से क्रमश” तीस भावना देकर मटर के वराबर गोली 
बनाव | , 

भावत्ा-व्ृव्य--मन्दार, व्वेतकापल, मुण्डी, हुलहुल, काछाजीरा, 
काऊजंथा, इ्योनाक की छाछ, कूठ, त्रिकद्ड, विककत, छाल सूर्यमुखी, 
व्येन सर्यमुखी, संभाल रुद्रजटा, वत्तर मूल, दन्तीमूछ ओर पिपरामूल 
ये अठारद ओपधियाँ पूर्वोक्त ओपधियों के समान भाग लेकर चौगुने 
जल में पफार्वं। जब एक भाग जल वाकफी रह जाय तो छान कर इस 
काथ की तीस बार भावना देव। इससे उपद्रवयुक्त अग्थिकज्यर 
( प्लेग ) अच्छा दो जाता हैं. । 

खचिकाभरण रस 
काछ विप ( मीठा तेलिया ) ऋष्णसर्प विष और दारुमूज़ विप 
(बत्सनाभ) प्रत्येक द्रव्य २-१ भाग, शुद्ध हिंगुल ३ भाग, इनको एकत्र कर 
रोहित मत्स्य, शुक्र, मेंस, वकरी और मयूर के पिच से एक-एक वार 
भावना वेकर सरसों के वरावर गोली वनाव॑ । 

_अनुपान--नारियछ का जल । इसके सेवन के वाद तिल तेछ का मर्दन 
करें या अन्यान्य शीतल क्रिया करें । इस औषब के सेवन से प्लेगग्रस्त 
झृतग्राय रोगी भी स्वस्थ होते देखा गया है। 

कालानल रस 
शुद्ध पारद, झुद्व गन्धक, अश्रक भस्म, झुढ् मैनशिल, शुद्ध दिंगुल, 
कृष्णसर्प विप, दारुमूछ विप ( बत्सनाभ ) और ताम्र-भस्म प्रत्येक २-२ 
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तोछे लेफर सूक्ष्म चूर्ण कर' । इसके बाद छात्नछी की जड़, कडबीं तोरई, 
छाल चीते की जड, भूमि आँवला, ब्रद्मदण्डी, आक की' जड ओर 
पत्मपित्त ( रोहू मछली, महिप्र, मयूर, छाग, शक्रर इनका पित्त ) इन सब 
द्रब्यों की भावना देकर, अदरक के रस के साथ मर्दन करके सरसों के 
वरावर वटियॉँ बनावे। इससे प्छेग अच्छा हो जाता है । 
मुगमदासप्‌ 

मृतसझ्जीवनी सुरा ५० पल, मधु २५ पल, कस्त्री ४ पछ ओर मरीच 
छवंग, जायफल, पीपल, दालचीनी प्रत्येक २-२ पछ, इन सच द्रव्यों को 
(काप्ठोपधियों का यवकूट चूर्ण कर) एक पात्र में भर ठेवे' आर उसका मुख 
बन्द कर देंे। इस भाँति एक मास तक रखें, बाद से छान छे' । फिर 
उपयुक्त मात्रा में पीने के लिये देवे। 

मृत सल्लीवनी सुरा 


एक साल से अधिक का पुराना गुड ३२ सेर, कूदी हुई बबूछ की 
छाल २० पछ, अनार की छाछ, अट्ट्सा की छाछ, मोचरस, वराहक्रान्ता, 
अतीस, अश्वगन्धा, देवदारु, वेछ की छाछ, सोनापाठा, पाढठ की छाल, 
शालूपर्णी," प्श्निपर्णी, बहती, कण्टकारी, गोखुरू, इन्द्रायण की जड़, 
चित्रक की मूछ, केवाच के वीज़ और पुनरनंवा इन गत्येक का यव कूट 
चूर्ण १०-१० पछ, जछ २५६ सेर लेकर एक बडे मिट्टी के वरतन में भर 
कर सकोरा से उसका मुख बन्द करे । फिर १६ दिन के वाद इस घड़े में 
कूटी हुई सुपारी ४ सेर, धत्तूरा की जड, छूवग, पद्माख, उशीर ( खस ) 
चन्दन, सोंफ, अजवाइन, मरीच, जीरा, कालछाजीरा, कचूर, जटामांसी 
दालचीनी, इलायची, जायफल, नागरमोथा, ग्रन्थिपर्णी, झुण्ठी, मेथी, 
मेढासिंगी और चन्दन अत्येक २-२ पछ | इन सब द्रव्यों को यवक्ूटकर फिर 
उस घडे में डाल देबे, तथा पात्र का मुख वन्द्‌ कर दं'। चार दिन के 
बाद नियप्रानुकूछ वक-यन्त्र से सुरा खींच लेब। रोगी के वछ ओर अग्नि 
की अवस्था देखकर मात्रा का निम्धय कर, इससे भयद्डर रक्षणवाला प्लेग 
भी अच्छा हो जाता है। महनचन्द्रोदय प्लेग में अदरक के रस से देचे । 
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इससे चहुत छाभ होता है। इसका सेकडों वार प्लेग रोग पर अयोग/ 
किया गया है। ही 
शीतल जलाभिपेक 

मस्तक में अधिक गर्मी हो, आँखें छाल हों और प्रढ्या हो, तो 
इस अवस्था में मस्तक के ऊपर शीवछ जलछ का परिपेक करना चाहिये । 
हाथ-पेर के शीतछ पड जाने पर उत्ताप का प्रयोग करे, या बाछुका स्वेद 
दं। शिर भे पीडा हो तो इक्षु के रस का सिरका १ भाग, घीकुमार का 
छुबाब १ भाग, गुछाव का तेल १ भाग मिला द और इसमें कपडा भिगो 
कर शिर पर रक्‍्ख', तो इससे बहुत छाभ होता है । 

ज्यर की पिपासा-निवारण का उपाय 

ज्यर की पिपासा दूर करने के छिये पडड़्पानीय पिछाबे, अथवा 
एक साफ बोतछ छेऊर उसमें स्वच्छ जल ८ छटाक भर | उसमे कागजी 
नींबू ऊे तीन-चार डुकड़े करके डाल दें और बातछ का मुख बन्द कर 
दं। १०-१५ मिनट बोतल को खूब दिछाव फिर उस जल को आधी 
छठाँक की मात्रा में तीन-चार बार पिछाव । अथवा सृक्ष्मनछ से इस पात्र 
का जछ आऊर्षण करें फिर इसको पीन की ढवें । इससे विशेष छाभ 
होता है। फिन्तु कफाविक्य होने पर उप्ण जछ को शीतल करके देवे', 
अथवा मिट्टी का ढेला अग्नि में खूब पकावें फिर पानी मे डाछ दे। 
कुछ देर के बाद ऊपर के पानी छानफकर पीने के छिये दे । दृप्णा 
को कभी नहीं रोकना चाहिये । ह 
वमन-निवारण 

ज्यर मे वमन निवारण के लिए एलाढि चूर्ण २ रत्ती की मात्रा में 
बड़ी इछायची के काथ से वार-बार सेवन करने के लिये देवं। अथवा 
उश्यीर १ तोला लेकर साफ शिछा पर पीस करके छान छे और आधा 
तोछा सफेद चन्दन घिसकर और एक पाव बताशा के शरबत के साथ 
मिछाकर फिर छानकर १ तोला की मात्रा में वार-बार सेवन कराना 
चाहिये, अथवा वरफ का टुकडा चूसने के ढिंये ढें । इससे वमन और 

शेर 
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हिकका शीघ्र ही अच्छी हो जाती है । २ तोछा पित्तपापड़ा छेकर आब सेर 
जल में पकाब आधा प्राव जल बाकी रहे तव उतार छे। इसका २-३ 
बार सेवन करें । इससे निमश्धय ही वमन बन्द हो जाता हैं । 
हिका-चिकित्सा 

हिक्का उपस्थित होने पर रोगी के ऊर्ध्व उदर के ऊपर तेछ का मर्दन- 
करके स्वेद दे । राइ-सरसों का चूर्ण आधा तोछा लेकर आध सर जल 
में पकाकर छान लें, जब शीतल हो जाय तो उसका स्वच्छ जछ 
आधी छटाक की मात्रा मे २-३ घण्टे के अन्तर देकर सेवन करें | 
कोयले की अग्नि में हिगुल, काढीमरीच आर उडद का दग्ब करके उसका 
धूम नासिका से ग्रहण करे । 

शीतकाय (कोलेप्स) की चिकित्सा 

देह शीतछ हो जाय ओर नाडी क्षीण हो जाय तो मकरब्बज. १ रत्ती 
झुगनामि (कस्तूरी) १ रत्ती आर कपूर १ रत्ती, इनको मधु ओर पान 
के रस के साथ मिठाकर तीन-चार वार सेवन करे | 

मृत्रावरोध को चिकित्सा 

मूत्रावरोध हो जाय अथवा पेशाब करने के समय जलन हो, तो 
अवोलिखित प्रयोग का व्यवहार करें । खस, गोखुरू के वीज, दुरालभा 
खीरा के वीज, ककडी के वीज, कवावचीनी ओर वरुण की छाछ इंन 
सबको समान भाग लेकर कूट डाले और सायंकाल जल में भिंगोकर 
आत-कालछ छान कर पी | इसको कई वार में पीव। जिस समय रोगी की 
दशन, श्रवण ओर वाक॒ञक्ति क्रमश छोप हो जाय और रोगी वेद्ोश हो 
जाय, नाड़ी वठ जाय, उस समय सूचिकाभरण रस का प्रयोग 
कर | किन्तु इसके श्रयोग करने से पूर्व खूब विचार कर लेना चाहिये । 
यह एक वर्ष के वालक के लिये चोथियाई बटी, उससे ऊपर वाले वालक 
के लिये आवा वबटी और युवा के लिए १ वटी संबन करने के लिये दे । 

शोथ अथवा ग्रन्थि स्फीति को चिकित्सा 


प्लेग रोग में प्रायः ग्रन्थियों के स्थान में और कान के मूलछ में शोथ 
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हो जाता है। इसको अत्यन्त कुलक्षण जानना चाहिये | रोग की प्रथम 
और मध्य अवस्था में यद्द शोथ हो जाता है। शोथ की प्रथम अवस्था 
में निम्न शोपक प्रलेप करना चाहिये । 

प्रढेष--रसीत, अफीस, फिटकरी और सखिया श्रत्येक १-१ माशा 
पीस कर गरम करके लेप कर । 


नागफणी-्रयेग 
नागफणी के कांटों को छीछ कर अप्नि मे गरम करें। इसके वाद 
गिल्टी पर तीन-चार वार वांध दें) प्रथम अवस्था में इसके प्रयोग 
से निःसन्‍्देह गिल्‍्टी बेठ जाती है । 
जलौका-ग्रयोग 
यदि औपव के प्रलेप से गिल्टी न बेठे, तो विशेष अवस्था में जोक 
लगा देवे । 
गेरिकादि लेप 
सोनागेरू, संवानमऊक, सोॉंठ ओर सफेद सरसों, इनको कांजी मे 
पीसकर गरम कर लेप करें। इसका तीन-चार बार प्रयोग करने से 
विशेष छाभ होता है । 
विपम्रुष्टिक लेप 
कुचिला, निर्विपी ओर मीठातेलिया इनका लेप करें । इससे बहुत 
छाभ होता है । 
मछादि लेप ह; 
काली संखिया, अफीम, मुसव्वर ओर निर्विपी इन्हे समान भाग 
लेकर पीस छेवे' ओर अग्नि पर गरम करके छेप करें | ऊपर से नागदमनी 
का पत्ता गरम करके वाध देव । इससे आश्ञातीत फल ठेखा जाता है। 
अलसी, की पुल्टिस 
यदि इन क्रियाओं से गिल्टी न बेठे ओर बढती जावे तो अलसी की 
पुल्टिस वनावं, उसमें घी मिलाकर गरम कर और गिल्टी पर बाघ देखे । 


५ 
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इस भाँति कई बार बांवने पर गिल्टी पक जाती है । फिर इसका चतुर 
शल्य चिकित्सक से छेद्दन करा दे । इससे विशेष छाभ दोता हैं । 
शब्याक्षत का उपचार 

यहि गण्याक्षत हो जावे तो धवतूरा के पर्ता के स्वरस में अफीम 
ओर सो वार धोया थी, मिलाकर छेप कर देव | इससे विशेष छाभ 
होता है । 

अतिसार 
प्छेग रोग मे यदि अतिसार हो तो, निम्नलिखित जातीफलादि 


बटी दबे । 
जातीफलादि बंटी 


जायफल ६ माशा, पिण्डखजूर ६ माञ्ा, शुद्ध अफीम ६ माणञा, इनको 
पान के रस से मर्दन करके १ रत्ती की गोली बांध ओर तक्र के 
अनुपान से देवे' | अथवा निम्नलिखित कपुर रस द॑ । 
कपूर रस 
श॒ुद्द हिंगुल, शुद्ध अफीम, नागरमोथा, इन्द्रजव, जायफलछ, और कर्पर 
ये समान माग लेकर जछ के साथ मर्दन करके २ रत्ती की गोली 
बांध। कोई-फोई इसके साथ १ भाग झुद्ध सोहागा भी मिला देते हैं । 
उपयुक्त अनुपान के साथ देवे' | 
ु कास 
यदि प्छेग रोगी को कास हो, तो अधोलिखित योग देवे | त्रिकट्ठ 
त्रिफडा, चव्य, घन्झा, जीरा, सेन्वव छूवण प्रत्येक १-१ तोछा, शुद्ध 
पारद १ तोछा, शुद्ध गन्धक २ तोला, कान्त छीह भस्म २ताला, सोहागे 
की खीलछ ८ ताला, मरिच ४ तोछा । इन सब द्व॒व्यों को बकरी के दूध में 
पीस करके ६ रत्ती की गाडी वनाव। भअलुपान--पिप्पछी चूर्ण, मछु, 
अथवा अदरक के साथ दे | इससे वहूत छाभ होता है । 
रक्त-पित्त 


यदि प्लेग रोग मे रक्त-पित्त का उपद्रव हो जाबे तो निम्नलिखित 
एछादि गुटिका देवे | 


री 
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एलादि ग्ुटिका 

बड़ी इछायची १ तोला, तेजपत्र १ तोला, दालचीनी १ तोला, 
पीपल ४ तोछा, चीनी ८ तोछा, पिण्डखजूर ८ तोछा, मुलेठी ८ तोलछा, 
फिसमिस ८ तोला । इनफों पीस करके मधु के साथ गोली बाघ | गोढी' 
का भ्रमाण छोटे वर के बरावर.। उपयुक्त अनुपान के साथ सेवन करने से 
रक्त-पित्त अच्छा हो जाता है। अथवा वासावलेह, रसाम्ृत रस, रक्त- 
पित्तान्तक छोद, खण्डफाद लोहे, उशीरासव, कपदेक रस प्श्नृति 
विवेचन करके देव । 

अनागत बाधा ग्रतिपेध 

जिस स्थान में प्छेग फेडने के चिह्न दिखछाई पडे, उसी समय विना 
सन्‍्देह् के उस स्थान को छोड द और जहाँ की शुद्ध जलू-वायु हो, 
वहा प९२ जाकर रहना चाहिये ओर उस समय होमादि अवश्य करना 
चाहिये, इससे वायु शुद्ध होती है और सक्रामकता का विनाश होता है । 
यह सुश्रुवादि आचार्यों का उपदेश है । 

यथोक्‍तं सुश्रुते-- 

#तत्र स्थान परित्याग शान्तिकर्म आ्रायश्रित्त मद्गजजपहोमोपहारे 
ज्याज्ञक्कि नमस्कार तपोनियम दयादान दीक्षाभ्युपगम देवता त्राह्मणगुरु 
परेर्मवितव्यमेयं साधु भवति । 

औपधोपचार प्रभृति 

प्छेग फलन के समय रासायनिक ओपधियों का विधिपूर्बक उपयोग 
करना चाहिये | परन्तु वह रसायन जिस समय प्लेग नहीं फेल था, 
जलवायु, देश, काल, शुद्ध थ्य, उस समय की उखाडी हुई. ओषधियों से 
वना हाना चाहिये और भी महर्पिं चरक का उपदेश है कि सत्य का 
प्रयोग करना चाहिये, गरीव प्राणियों की रक्षा करनी चाहिये। गरीबों 
का खाने के लिये भाजन वल्लादि देना चाहिये | बढिदान और देवता का 
पूजन कर। नित्यहित आहार-विहारादि सदूबृत्त का अयोग करना 
चाहिये । संक्रामक जीवाणु से अपने गरीर की रक्षा करे । प्लेग फेलने के 
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समय मोजा जानु तक पहने रहें | त्रचिश वूटको पहने, प्छेग के रोगी को 
हाथ से कभी नहीं छुवे ओर जहा पर प्लेग का रोगी हो, वहां पर न 
जब। प्छैग से मरे हुए चुूहां को हाथ से पकड़कर नहीं उठाना 
चाहिये। संक्रामक नाशक आदि ओपवियों से हाथ-पैर को धोया 
कर और भध्ष्यपदार्थों को भी सावधानी से उपयोग कर, इत्यादि उपायों 
से अपनी रक्षा पहले करनी चाहिये। कल्याणकारी जनपर्दा का संवन 
कर, त्रह्मचारी रहे, धर्मशाद्ध महर्पी ओर योगियों की कथा सुननी 
चाहिये। त्ह्यचारियों की कथा को ध्यान से सुन । धार्मिक, सतोगुणी 
ज्ञानी पुरुषों के साथ उठना-बेठना चाहिये | यही परम ओपध उस 
भयंक्रकाल मे जब कि अकालसत्यु दरवाजे, पर खर्डी रहती है आयु की 
रक्षा करती है । 


चूहा ओर प्छेग 


प्ेग नामक मदयमारी के पेदा होने के लिये चूहा सहायक कारण है । 
अतः चूहा के विषय मे आमतौर से ज्ञान दोनो आवश्यक है। महर्षि 
सुथरुत न अठारह प्रकार के चूहे माने हैं किन्तु आजकछ भूरा ओर काछा 
चूहा अधिक देखा जाता है। भूरा चूहा नालियों और मोरियों से आता 
जाता है ओर यह तेरनेबाला भी होता है । अतः: अपन भोजन की तब्णश 
में नदी, ताछाव के पार भी चढा जाता है। जब प्यास लगती है, तव 
जछ की खोज में बहुत दुर तक चछा जाता है। और काला चूहा ऊपर 
चढ़ने में चतुर होने से खम्भों के सहारे छतों पर चढ़कर वहीं अपना घर 
वना लेता है। यह बहुत चाछाक, मकार और खतरनाक जानवर है । 
उदर भरने के छिये कभी-कभी अपने कुटिम्वियों को भी खा जाता हैं| 
और मनुष्य जब इसका पकडता है तव मनुष्य पर भी आक्रमण करता 
है। चहा और चुहिया दो जाति होती है । प्रायः छोग यह समझते 
हैं, कि चूहे के बच्चे को चुहिया कहते हैं। यह अ्रममात्र है। 
अंग्रेजी मे चूहा को माउस (४००५७) कहते हैं. और चुहिया को 
(8७७) कहते हैं । 
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ो बंशबृद्धि 
चूहे की वंशवबृद्धि 
चूहा सालभर वच्चा देता रहता है। इसके गर्भ तीन सप्ताह रहता है 
चच्चे ध्को्‌ 8 की [8 >>. च्य 
बच्चे पंदा होते ही नारी जाति का चूहा गर्भ धारण दे: लिये तेयार 
रहता है । 


नारी के बारह स्तन होते हैं। एक समय में पाच से लेकर १४ 
बच्चे तक दे सकती है। और सालभर में ५-६ वार बच्चे दंती है । 
यह ३४ से ४ मास की आयु में ही बच्चे देने व्मती दै। इस दिसाब से 
एक दम्पती से १३० चूहे हा जाते हैं। अत' चूहों की संख्या कम-से- 
कम मलुप्यों की सख्या के लगभग है । चुददों से चुहिया दूनी होती है । 
विलछायत में एक चूहा प्रतिदिवस चार पेसे का और चुहिया दो पेसे 
का नुकसान करती है। विलछायत में केवछ भोजन का नुकसान 
१ करोड़ ४० छाख रुपये का करते हैं ओर अमेरिका मे ५४७५००००० 
रुपये की हानि प्रतिवर्ष करते हैं। भारत में चुहां की करामात इससे 
कई सी गुना अधिक नुकसान देखा जाता है | 

चूहों की संख्या अब्प होने के उपाय 

चूहे पकड़ने के यन्त्र और पिंजरे बाजार में मिलते हैं। एक यन्त्र 
के द्वारा चूहाँ को फॉँसी पर छटकना होता है और पिंजरों में 
पकड कर नदी में डुत्रोकर, छाठी, ईंट, पत्थर से भी मार देते हैं । चूहों 
को मारने की अनेक दबाइया भी वाजार में मिढ़ती हैं। इन सब में 
किसी न फ़िसी प्रकार विप होता ही है। यथा--सखिया, कुचले का 
सत्त्य, स्कुर ( फासफोरस ), पेरिस का प्लस्तर, वेरियम्‌ का्वेनिट, ये 
दवाएँ शकर, आटा, सौंफ का तेल, जीरा प्रश्नति मे मिलाकर के चूहों 
के मारने के छिये उपयुक्त होती हैं । 

चूहा अल्प करने के कुछ प्रयोग नीचे लिखे जाते हैं । 
( १) आटा ३ छटाक 
वेरियमकावेनिट. 7: १ छटाक 
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(२ ) आटा २ छटाक 
वेरियमकार्वोनिट १ छटाक - 
शक्कर * ५ छटाक 

(३ ) वेरियमकार्वोनिट ५ तोला 

पनीर १० तोला 
ग्लिसरीन ३ तोला 


विधि--इन दवाइयों को एकत्र मिंछाकर जल.से खूब मदन कर 
बेलन द्वारा रोटी की तरह बना छे। फिर एक छटाक वेरियम 
कार्बोन्रेट मे १७४ टिकिया काट कर इनको कुछ पका छे। फिर 
प्रति टिकिया के ऊपर थोडा-सा सौंफ का तेल मिल्ला हुआ आटा 
छिड़क देवे और रात्रि मे जहां पर चूहे आते हों वहां पर रख देवे। 
इस बात का ख्याल रहे कि छोटे बच्चे इन टिकियों को न छूने पावे । 
क्योंकि ये जहरीली होती हैं। प्रातःकाल इनको उठाकर अलग रख द॑ 
ओर रात्रि मे फिर वहां पर रख देव । 

अन्य विधि _ 

वेरियमकार्वोनेट. को पीसकर फलों और शार्कों के ठुकर्डों पर 
छिडक कर मर दे। फिर इन डुकड़ों को चूहों की बिलों के 
समीप रख देवं। १॥ रत्ती वेरियमकार्बोनेट और दो रत्ती गूंधा 
हुआ आटा ले करके गोली बनाकर चूहों के विलों के पास रख देव। 
अथवा मकान में इधर-उधर डाछ देव। किन्तु बच्चे न छूने पाएँ। 
इनको खाने से चूहे मर जाते हैं। बिछायत में चूहा-चुहियों के मारने 
के लिये व्यवस्थापक सभा ने सन्‌ १९१९ में ( 98॥2-ा006 ॥268006- ' 
४00 #.6 99 ) कानून बनाया था। भारतवर्ष मे भी ऐसी धारा 
की आवश्यकता है। इसके सिवाय चूहे की विलों मे पानी भरने 
से चूहा बाहर निकछ आवेगा अथवा उसी में मर जावेगा। 
विलछों में विषेली गँसों के पहुँचाने से भी चूहे मर जाते हैं। मकान 
के विछों को वनन्‍्द्‌ कर देना चाहिये। मकान की फर्श और फर्श 
के पास की दो फुट तक दीवार, पत्थर या सीमेन्ट वा कंकरीट की 
बनवाव, जिससे चूहे उनको खोद न सके । 
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वेरियमकार्वनिट के विष की दवा 

यदि कोड अज्ञानता से इसकी खा जाए तो डसको ?। तो० नमक 
था २॥ तोला राई पीसकर एक गिलास गुनगुने जल में मिलाकर 
'पिछाव, इससे के होंगे, अथवा अंगुडी डालकर के कराव। के 
होने के पश्चात्‌ उसको मेस्नेशिया का विरेचन देव। इससे विप नष्ठ हो 
ज्ञाता दे । 

फुदरकू (88:) 

जब मनुष्य ऊिसी चूहे अथवा चुहिया को पकड छेता है। अथवा 
उसको डंडा या छाठी से मार देता है आए बाद को उसके बालों को कघी से 
साफ करता हैँ, ता उसके बालन से बहुत छोटे-छोटे कीडे फुडकते 
हुए दिखलाई पडते हैं। इनका वर्ण कुछ-कुछ श्याह-मायल-रक्त रज्ष का 
दाता हैं। इनकी लम्बाई एक इच्च के चीसवा भाग होती है। इनके 
पर न होने से उड़ना और रगना इनके लिये असंम्भव है। किन्तु ये 
फुदक-फुदक कर चलते हैं, इसलिये 'फूडकू! ऐसा नामकरण किया गया 
है। ये सावारणतया चार इच्च तक फुदक सफते हैं । 

जातिभेद 

इसकी कई उपजातियाँ हें। कोड उपजाति मनुष्य से, कोई 
चूह से, फोई चुहिया से, और काई गिल्हरी से प्रेम करती है और 
इसके मुख में रक्त चूसनेवाले अज्ल होते हैं। ओर इनकी पहल्ल 
चपटी द्वोती है | इनके छ' पेर हांते दें | इन पेरों के द्वारा बह चिपट जाता 
है। नर ओर नारी दानों जाति द्वी खून चूसती हैं। जब यह खून 
चूसता है, तव त्वचा पर चकत्ते पड़ जाते हैं और उसमे बहुत खुजली 
चलती दे । हे 
* फूदकू का जीवन चरित्र - 

नारी जाति के फूदकू अण्डे देती है, वे अण्डे उसके वार्छों मे रहते हैं. । 
अण्डसे दो-चार दिन में छहूर्ना ( लार्वा ) निकछता है। ये चक्षु और 
श्राद हीन होते हैं किन्तु इनके वाल द्वोते हैं । इनका रज्ञ सफेद-होता है । 
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जब जानवर चलता-फिर्ता है, तब कीड़े प्रथ्वी पर गिर पड़ते हैं। 
फर्श के कूडे वा धूछ में अथवा चूहे के स्थान पर छहर्वा रहता 
है। लहर्वा दो चोढी बदछता है: और चौद॒ह दिन मे उससे 
प्यूया ( कृप्पा ) निकलता है। इसके बाद इससे एक पक्ष से फूदकू वन 
जाता है। आदमियों पर रहनेवाला फुदकू चार इद्व से ज्यादा 
अर्थात्‌ पौने आठ इच्च तक ऊँचा और कभी-कभी तेरह इच्च लम्बा कूद- 
कूद्‌ कर जाता है । , | 
चूहे से सम्बन्ध , 

ये विषेल्ा फुदकू चूहे पर रहते है, जब ये चूहे को काटते हैं. तब 
चूहे को प्लेग हो जाता है, प्लेण से जब चूहा मर जाता है, तो उसका 
शरीर शीतल होने छगता है । फिर उसके बाछों से फुदकू निकछ आते और 
दूसरे चूहों के बालों में घुस कर उन्हे काटते हैं। इस भाँति चूहे 
एकबारगी मरने छगते हैं, जब इनको चूहे नहीं मिलते, तब दूसरे 
जानवरों को काटते है। जब मनुष्य को जहरीछा फुदकू काटताहै, तव 
उसको प्छेग रोग हो जाता है। भूरे ओर काछे रग के चूहां को प्छेग 
होता है । किन्तु मनुष्य के साथ काछा चूह्या रहता है। इसलिये प्छेण का 
भी उससे घनिष्ट सम्बन्ध है | चूहे के सिवाय गिछहरी, वन्द्र, गिनीपिग, 
गधा, ऊँट इस जानवरों को भी 'लेग होता है। गाय. बेछ, सूअर, 
ओर चिडिया इनको प्लेग नहीं होता है। दूसरे देशों में कई जानवर 
ऐसे होते हैं, जिन्हे प्लेण होता है. और उनसे मनुष्यों मे प्लेण फेलता है | 


पिस्स से बचने का उपाय 


नीम की पत्ती जलाने से 'पिस्सू मर जाते हैं। पोटासक्छोरस ८ 
माशा, पोटास नाइद्रस ६ माशा और गन्धक ८ साशा । 

विधि--इन सवको अलछग-अछग पीसकर एकत्र मिला, इसमे २० 
माशा कड़आ तेल या रेडी का तेल मिछावे' । फिर इसमे छाछमिर्च का 
पीसा हुआ चूर्ण ४ माशा और सूखी हुई नीम की पत्तियों का चूर्ण 
भी एऊ मुद्दी भर मिछावे' | परचात्‌ कपड़े की ९इच ठम्बी बत्ती बनाकर 
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उस बत्ती को शोरे के घोछ में भिर्गों कर सुखा छें, इस सूखी वत्तीपर 
उपरोक्त ससाला छगा ओर उसऊो सुलगा कर चूद्दे के विछ मे रख दे' और 
चूहे के विछ को बाहर से बन्द कर दे । 

सर्व की तेज धूप से भी पिस्सू मर जाते हैं । अतः, सब कपड़े ३-४ 
घण्टे धूप में डाल देवे' । 

चूना में फिटकरी मिलाकर मकान में कलई कराने से भी पिस्सू 
मर जाते हैं । 
| नीचे छिखी हुई घोछ से मकान को थो देवे या मकान छिडक देवे । 
कोमछ साधुन ३ भाग की १५७ भाग उप्ण जल में घोले' । फिर इस 
साथुन के घोल में ७०-१०० भाग मिट्टी का तेछ धीरे-घीरे मिलावे और 
खत चलावे । चछाते-चछाते दुधिया रग का जब घोल हो जाए 
तब १ भाग घोल को १०० भाग पानी में मिछाकर फर्श या जानवरों 
पर छिडक । इससे पिस्सू शीघ्र द्वी मर जाते है। 

चूहों की ब्रिकतों और फर्श की दराऐों में नेफ्येढीन को पेद्रोल मे घोल 
कर छिडके, इससे अण्डे छार्वा ( छद्र्वां) ओर युवापिस्सू आदि सब 
मर जाते हैं । यद्वि झिसी मकान में बहुत से पिस्मू हों, तो बहा फर्श पर 
नैफबडीन छिड़फ ढे तथा २४ घण्टे के वाद वहा साफ कर द। उठने- 
बैठन-मोने के कमरे में कुत्ता, बिल्ली, चद्ा आदि न आने पावे। 
पालतू कुत्ते को कारत्रोडिक साबुन से स्तान कराना चाहिये यदि 
उनके वार्लो में पिस्सू हों, तो नेफ्येलीन मर । 
आवश्यकीय विषय का विवरण 


यदि प्छेग व्याधि से परिवार में कोई आकरान्त हो जाबे तो अन्य 
परिजन वर्गों को भयभीत नहीं द्योना चाहिये। किन्तु साहस और 
पैय का अवलूम्बन करके उसका ग्रतीकार करना चाहिये तथा समय 
न खोकर के रोगी-की चिकित्सा का वन्दोवस्त करना चाहिये । 
इससे रोगी के जीवन की रक्षा की जा सकती है । 'छेग होने से 
ही मर जाते हैं ऐसा नहीं है और पहले से साववान हो जाने पर 
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रोगी ही केवछ जीवनढाभ करता ,है ऐसा भी नहीं'हैं। किन्तु 
परिवार के अन्य छोग भी रोग की सक्रामकता से बच जाते हैं. । “प्छेग 
सव स्थानों मे महासारी रूप से अथवा देशव्यापी रूप से दिखाई नहीं 
देता है, तो भी बड़े-बड शहरों मे बहुत से आदमी मर जाते हैं । किन्तु 
सावधानता और नियमित चिकित्सा और सुश्रृपा के वछ से अनेक रोगी 
अच्छे होते हुए भी देखे जाते हैं । जेसे कि किसी के घर में अग्नि छग 
जाबे तो मित्र-शत्रु सब मनुष्य अग्नि बुझाने की चेष्टा करते हें । क्योंकि 
अग्नि बढ़कर पडासियों के घर को भी अधबरश्य जलावेगी। इसी तरह 
गांव में किसी के घर में प्लेग हो जाबे तो सब लोगों की मिल करके 
उसकी सक्रामकताका विनाश करना चाहिये। 

पहले कह आये हैं कि प्लेण सब स्थानों पर एक साथ नहीं 
फेलता और न महामारी का रूप धारण करता। जेसे वम्बई- 
पूना प्रश्नति नगरों में प्लेग से मरे हुए मनुष्यों की सख्या देखी जाती है ; 
चेसी झुत्यु सख्या अन्य शहरों मे नहीं देखी जाती है । 

प्लेग रोग स्पर्शाक्रामक है कि नहीं ; इस विषय में प्लेग कमीशन 
के सामने अनेक प्छेग के चिकित्सकोंन अपना-अपना मत भेजा 
था। उनमे अधिकांश का मत था कि प्लेग स्पर्शाक्रामक है | इसी लिये 
सब स्थानों मे इसका अकोप समान नहीं देखा जाता है। जेसे कि 
बम्बई, करांची प्रश्नति समुद्र के तटवर्ती स्थानों में प्लेग का प्रकोप 
अधिक देखा जाता दै। हांगकाग मे भी अविक जोर का प्लेग रोग 
फेलता है। कलकत्ता आदि में इतना प्रकोप -नहीं देखा जाता, 
परन्तु सर्ववादि-सम्मत मत यही है कि प्छेण रोग विशेष रूप से 
संक्रामक है । ह 

दुर्भाग्य से यदि किसी के मकान में प्लेग रोग हो जाये तो 
उसके परिवार का कोई व्यक्ति सहसा स्थान परिवतंन न करे। किन्तु 
निर्दिष्ट काछ की प्रतीक्षा करन के बाद यदि परिवार के किसी 
अन्य व्यक्ति के कोई रोग के लक्षण दिखलाई देवे,,तो स्थान परिवर्तन 
अचदय करना चाहिये। ,ऐसी अवस्था में स्थान परिब्रतेन करने पर रोग 


कु 


| 
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का द्वीज़ एक स्थान से दुसरे स्थान में सम्बालित हो सकता है। इसके 
प्रतिरोध के लिये सरफार ने वत्थान-स्थान पर यात्री परीक्षागार भी 
स्थापित कर दिया है। जिस समय पूर्ण रूप से संक्रामकता नष्ट नहीं 
होती है, उस समय दूसरे स्थान में जाने पर भी रोग से छुटकारा 
नहीं मिलता और उस नवीन स्थान से भी भगे हुए मनुष्य से रोग 

का बीज फेछ जाता है। ऐसी अवस्था में भागने से कोई प्रयोजन 
सिद्द नहीं होता है । सदा रोग की चिन्ता और रोग सम्बन्धी बार्ताछाप 
आदि जहा तक हो सके छोड देना चाहिये। व्यर्थ चिन्ता करने से 
गडरीर का अनिष्ट ही होता है और कोई लाभ नहीं होता। यदि रोग 
की चिन्ता करन पर रोय मुक्त हो जावे तो कोई क्षति नहीं है । किन्तु 
ब्रथा भय उत्पन्न होकर अनेऊ समय बुद्धि चछायमान हो जाती है, इससे 
आर्थिक क्षति ओर कई मानसिक यन्त्रणाएँ भोगनी पडठी हैं । 

जिस समय किसी नगर अथवा ग्राम में कोई रोग सक्रामक रूप 
से प्रादुर्भाव को श्राप्त होता है, तो क्या उस समय उससे सब की मृत्यु 
हो जाती है ? जेस कि किसी ग्राम मे विसूचिका, मसूरिका, मलेरिया 
( विषम ज्वर ) प्रश्नति सक्रामक रूप से प्रादुर्भाव हुए तो उनसे सब की 
मृत्यु तो होवी नहीं । ऐसी घटना में बहुत आश्चर्य होता है, अहृष्टबादी 
इसको अद्ृष्ट का कार्य मानते हैं । 

ऐसे स्थका में आय देखा जाता है, कि ग्रह में एक मलुष्य 
की सांधातिक सॉक्रमक रोग से मृत्यु हो गई हैं , परन्तु रोगी की 
सुश्रपा करनेवाला रोग से आक्रान्त नहीं होता है, इसका कारण क्या है ? 
इस बात का अनुसन्धान करने के छिये स्वयं एक कौतूहछ मन से 
पदा हो जाता है । इसका कारण यह है कि-मनुष्य मात्र के शरीर में 
एसी एक साधारण गक्ति प्रकृत ने नियुक्त कर दी है कि वह अनेक समय 
रोगाक्रमण से हमको वचाती है। यह सक्रामण निवारिका शक्ति 
शारीरिक और मानसिक दृढता के अतिरिक्त कुछ नहीं है | >ेहिक नियम 
के अपव्यय करने से देहिक शक्ति का क्षय हो जाता है और व्यर्थ की 
चिन्ता करने और व्याकुछता से मानसिक तेज कम हो जाता है । 
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दह्दिक अनियम के प्रभाव से जिस समय हम छोगों की यह प्राकृतिक 
शक्ति हीन हो जाती है, उस समय हम छोग सहज मे ही रोगाक्रान्त 
हो जाते हैं | 

|. छुधा, छान्ति, उपवास, अपरिच्छन्नता, अनियमित आहार-विहार 
और ऋतु भेद से परिच्छदादि के सम्बन्ध में नियम के प्रतिकूछ आचरण 
करने से देहिक शक्ति कम हो जाती है। इसलिये प्छेग के समय 
अनशन, क्वान्तिजनक परिश्रम, नियम के विरुद्ध भोजन, मछीन ओर 
खुले स्थान में बास करना इत्यादि से बचे रहना चाहिये। संक्रमित 
रोगी को रोग के जीवाणुओं से ओर, शरीर के निःक्षिप्त हुए क्लेद से 
दूसरे व्यक्ति के शरीर में रोग प्रविष्ट हो जाता है। यह परीक्षित सत्य 
बात है | इसलिये ऐसी चेष्टा करनी चाहिये कि शरीर मे जीवाणु और 
क्लेदादि अविष्ट न होने पावें । सल, मूत्र, वमन, थूक तथा प्रश्वास की 
वायु क्‍्लेद के मध्य में गिनी जाती हैं। इनमे से किसी एकके द्वारा रोग 
के जीवाणु शरीर के मध्य में प्रवेश करने का मौका पा जाते हैं । 


प्लेग कमीशन का विवरण 


यह बात सब को विदित है कि बृटिश गवर्मेन्ट ने प्लेण का कमीशन 
बेठाया था, इस कमीशन का उद्देश्य यह था कि बुद्धिमान राजकर्मचारी 
ओर प्रधान-प्रधान चिकित्सकों के समीप से प्छेण का निदान-लक्षण, 
व्यापकत) और बेजितत्त्व के सम्बन्ध में मतामत का ग्रहण करना । 
कमीशन ने कलकत्ता, बम्बई, मद्रास प्रश्धति स्थानों मे चेठक करके 
प्लेग के सम्बन्ध में बयान लिया था, इसमे जिन्होंने साक्षी दी थी 
उनकी अभिज्ञता केवल पुस्तकी ही नहीं थी , काय॑ क्षेत्र मे भी उन्होंने 
स्वयं अपने हाथ से काम करके प्छेग के सम्बन्ध में यथेष्ट ज्ञान का सचय 
किया था | प्लेग के अक्ृृत तत्त्व को जानने के लिये प्रायः सब छोग 
उत्कण्ठित थे। भारतवर्ष मे इस रोग का नया आदुर्भाव हुआ था 
और सीपणता भी इसकी प्रवल ,थी इसलिये यहां के छोग भी 
बहुत उत्सुक थे कि प्लेण कैसे उत्पन्न होता है और किन उपायों के 
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अवलम्बन करने से रोगी की रक्षा हो सकती है। फ्रिस तरह से 
इसही सक्रामकृता का हास हो सकृता है। इन सब विशयों की 
आलोचना न्यूनाविक भाव से हो गई थी। जिन्होंने साक्षी दी थी 
वे सम वम्बड, मद्रास, कराची, वडोदा प्रश्धति प्छेग पीडित प्रदेशों के 
उच्च पदस्थ राजकर्मचारी वा चिकित्सक थे। उनके मत का साराश्ष 
पाठरों के लिये नीचे लिखा जाता है । 

( अ ) बन्यई फोर्ट ओयार्ड के डाक्टर खाँ वहाहुर बामन जी पाटे 
ने प्छे0 कमीशन के सम्मुख कहा था कि, प्लेग स्पर्शाक्रामक नहीं हैं। गत 
दो वर्ष के सध्य में उन्होंने जितने रोगी देखे थे, उनके मध्य में १२० 
मनुष्य रोगी अन्यान्य छोगों के साथ कथावार्ता करते थे। स्वस्थ मनुर्प्यो 
को चुम्बन और स्पश किया था। किन्तु उनसे उनको रोग नहीं हुआ 
इसलिये इनफे मत से प्लेग स्पर्शाक्रमऊ नहीं है। 

(आ) आगरा के रासायनिक परीक्षक मि० हाद्डिन्‌ ने परीक्षा करके 
देखा था कि छ्लेग से आक्रान्तः रोगी के वस्त्र आविकों को जछ से धोने 
के बाद उसमें जीवाणु नहीं पाये जाते हैं । 

घर की मेज के ऊपर और आस-पास की धूलि और चाह के मध्य मे 
अथवा शरीर से निकले हुए क्लेद्‌ में पहल जीवाणु नहीं रहते हें किन्तु 
जली हुई घर की राख मे प्छेग के जीवाणु पाये जाते हैं। इनके मत से 
अम्नि मे भी प्छेग के जीवाणु नए्ट नहीं होते हैं । 

इ) डाक्टर: कली कहते हैं कि कोई स्थान रोग से शून्य हो गया है 
या नहीं, कहना बड़ा कठिन है। रोगी के पहनने के वस्त्रादिकों द्वारा 
एक स्थान से 'रोग अन्य स्थान में जाता है और रोग बीज एक बार 
जिस, स्थान. पर अधिकार कर लेता है, वह स्थान जनशूत्य हो जाता 
है | फिए भी ये जीत्राणु विनाश नहीं होते हैं, यह प्रत्यक्ष देखा गया है । 

(६ ) डाक्टर मेयर का केथन है कि जो छोग रेल मार्ग द्वारा काम 
काज करते हैं, उन्ही के द्वारा दक्षिण भारत से छलेग के रोग का चीज 
आाया। जिन छोगों में प्लेग का सन्देह हो, उनको एथक रखने के लिये 
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(3 ) बडौदा म्यूनिस्लेटी के चेयरमैन मि० गिलवर्ट का कथन 
है किप्रेग से आक्रान्त रोगी को अस्पताल भेज देने पर कोई विशेष 
छाभ नहीं होता है। इससे पछ्लेग निवारण की सकल चेष्ठटा निप्फछ हो 
जाती है। १८९७ वा ९८ ३० में वम्बई शहर से प्लेग हटाने के ढिये 
जिन कार्यो का अनुष्ठान किया गया था, वे विशेष फलदायक नहीं 
हुए। ये कहते हैं कि हाफूकिन के टीका से विशेष छाभ होता है। 
यदि छ्ले गाक्रान्त गांव मे सवको टीका दे दिया जावे तो अस्पताल भेजने 
की कोई आवश्यकता नहीं । बम्बई के जितने श्रेष्ठ पुरुष थे, उन्होंने 
अपने-अपने मुहल्ले मे सरकार की सहायता करने के छिये अग्रसर होना 
खीकार किया था। यदिये छोग टीका छगाने का उद्योग करते, 
तो प्लेग का प्रकोप आदि में नहीं बढ सकता था | 

( ऊ ) डाक्टर डिमर का कथन है, कि चूहा, कीडा अथवा प्लेग 
रोगी के शरीर से निकला हुआ रस-रक्त द्वारा अन्य शरीर में 
प्लेण फेलता है। उनका यह भी सिद्धान्त है कि प्लेग एक भीषण 
वीमारी है ओर इसमे संक्रामक शक्ति भी रहती है। ये यह भी 
कहते है कि प्लेण रोगी के समीपबर्ती जनों से व्याप्त अथवा रुकी हुई 
वायु से पूर्ण अथवा अन्धकारमय ग्रह में ओर मिट्टी के नीचे, टन के 
मध्य में प्छेग के जीवाणु रहते हैं । यदि प्लेग से उद्धार पाने की कामना 
हो, तो प्लेगयुक्त स्थान में अचुर परिमाण में वायु का आवागमन 
रखें और स्थान छोड़कर दूसरे स्थान में चले जाव। यह सबसे 
सबसे श्रेष्ठ उपाय है । मि० कब्राजी नामक एक सिविलियन्‌ मद्दोद्य 
कहते हैं कि प्लेण के समय निर्मल वायु का सेवन ओर हवादार वासग्रह 
ओर सूर्य की किरणों के अधिक मात्रा में प्रवेश करने पर प्लेग का 
प्रतिकार हो जाता है । 

( ए ) डाक्टर उद्ध का कथन है कि जनाकीर्ण गृह, अश्वसित वायु 
के नि श्वास द्वारा फ़िर ग्रहण की हुईं वायु और रुकी हुई वायु से छ्लेग 
संक्रमित होता है। अन्य समय की अपेक्षा प्लेग के आविर्भाव के 
समय चूहों की संख्या बढ जाती है, इस समय चूहे एकाएक मतवाले 
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हो जाते हेँ। छ्लेग के वीज वायुमण्डल के उपरीस्तर में उड़ नहीं 
सकते हैं । म्त्तिका ही छ्लेग के वीज का श्रेष्ठ संक्रमण क्षेत्र है। 
इसलिये प्लेग के समय नगे पर मिट्टी के ऊपर भ्रमण नहीं करना चाहिये । 
प्लेग के सम्बन्ध से अनेक प्राज्ञ चिकित्सकों के अनेक मत हैं | इनके 
मत का वर्णन करने से प्छेग का पूर्ण परिचय हो जाता है ओर भी बहुत 
से मत अवशिष्ट रह गये हैं. ज्ञिकका वर्णन अधिकता के कारण नहीं 
किया जा सका। विभिन्न मत होते हुए भी प्लेग की सक्रामकता 
के सम्बन्ध से बड़े-बड़े चिकित्सकों का भी एक ही मत है। इसलिये 
मत से विभिन्‍नता होने पर वे इस बात को स्वीकार करते हैं कि यह 
रोग सब स्थानों में संक्रामक ओर वहुव्यापक नहीं होता है । प्राचीन 
काल से लेकर आजतक ऐछ्लेग से जितने महुग्यों की मृत्यु हुई है, इस 
तरह ओर किसी महामारी से मृत्यु नहीं हुई है। संक्रामक न 
होने पर रोग की व्यापकता में वृद्धि नहीं होती और व्यापकता मे बृद्धि 
न होने पर मृत्यु की सख्या भी अधिक नहीं होती। इस साधारण 
सत्य के अनुसार हिसाव करके देख। इस महामारी के प्रकोप 
/ कार से सब को सावधान रहना उचित है। अब पाठक वर्ग के हित 
के लिये बहुत से पाछनीय नियम नीच लिखे जावगे। इनके अनुसार 
चलन पर वहुतों की इस भीपण समय में अकाछ मृत्यु ओर व्याधि 
के आक्रमण से आत्मरक्षा हो सकती है। 
, ... इग में आत्मरक्षा के उपाय 
व्यक्तिगत पाछनीय नियम निम्नलिखित हैं-- - 

(१) प्लेग से आक्रान्त गाव में नंगे पेर घृमना विपत्तिजनक है । 
मिट्ठी के ऊपर खाली पेर पड़ना उचित नहीं है। मिट्ठी के मध्य 
से बिप फेलता है, ऐसा मन में ध्यान रखना उचित है । 

(२) अनाहार, थोडा भोजन और अकारण झ्लुधा और प्यास 
के वेग को रोकना बडा अनुचित है। खाली पेट होने पर कभी 


भी क्षुधा को नहीं सहन करना चाहिये। सहज से पचम वाला और 
रे 
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पुष्टिकारक भोजन, नियमित समय में खाद्य झा अहण और उपबास का 
त्याग करना प्रत्येक अवस्था मे उचित है । 

(३ ) साधारण रीति से परिश्रम करना छोड देव। अविक परि- 
श्रम अथवा रात्रि में जागना जिससे गारीरिक छान्ति ओर मानसिक 
अवसाद उत्पन्त हा, ऐसा कार्य नहीं करना चाहिये । 

( ४ ) शरीर के किसी स्थान में शोणित जिस रीति स अपचित न 
हा, सा करना चाहिये। कोई स्थान कट जाय अथवा छिल जाय 
तो चिकित्सा से उसको जरदी अच्छा कर। कारण यह है कि त्वचा के 
ऊपर जो क्षत हो जाता है, उसके द्वारा प्छेण का विष सद्दन्न ही शरीर मे 
प्रवेश कर जाता दे, ऐसा सदा मन मे रखना आवश्यक हैं | 

(५०) जो खाद्य स्वास्थ्य क्रे छिये उपयोगी नहीं उप्तका ाग कर 
देवं। सड़ा हुआ अथवा वासी मछली का मास ओर बासी भोजन 
का परित्याग फर देव। दिन मे गात्र मे अविक वृूप छगने दे और 
अधिक परिश्रम करने के बाद शरीर में जब पसीना निकलने लगे 
उस समय सहसा परिवर्तन नहीं करना चाहिये। रात्रि में शरीर खुला 
रख कर सोना नहीं चाहिये। खुछ हुये ढरीर में ठंढ लगना भी ' 
अच्छा नहीं है । यहां तक कि शरीर में किसी प्रकार की ठंढ न छगें, 
ऐसा उद्योग करना चाहिये | 

(६ ) प्लेग रोग का मुख्य प्रतिपधक प्रतिच्छननता दी है. आर शरीर 
का सदा प्रतिच्छन्न रखना चाहिये। हल्के परिश्रम स शरीर को 
आहस्य रहित आर कार्य करनबाढा बनाना चाहिये । कारण यह है कि 
सामान्य परिश्रम से शरीर का क्लदादि पसीना द्वरा निऊछ जाता 
है। वस्च, विछीन मेले हो जान पर थाती के यहा डाछ देव। 
मठीन और पसीना से भिगेहुए कपड़े कभी भी नहीं पहनना 
चाहिये | 

(७ ) सूर्य के किरण से सच प्रकार के क्लेंद और दूपित पदार्थ नष्ट 
दो जाते हैं। इसीलिये पहनने के वस्त्र और विछीना, चादर, तकिया 
आदि का प्रतिदिन धूप में डालते रहना चाहिये। अय्या, बच्च आदि 
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में अथवा तकिया के खोल आदि में मैछ जम जाय तो साधुन से उसको 
वर में ही था लेबे । 

(८ ) त्वचा की अतिच्छन्नता के लिये विशेष दृष्टि रखनी चाहिये। 
परीक्षा द्वारा यह सिद्ध हुआ है! कि सर्पप का तेल मर्दन करना प्लेग की 
संक्रामकता से आंशिक रक्षा करता हैं । स्नान के पहले सब अड्डों मे 
सरसा का तेल अच्छी तरद मालिश करनी चाहिये। छोटे-छोटे 
गावों से शुद्ध सरसों का तेल छाना चाहिये अथवा अपने सामने ही कोल्हू 
से ते निकलवाना चाहिये । बाजार में मिला हुआ अशुद्ध तेल मिलता है 
जो अच्छा नहीं होता है । । ' 

(९ ) यदि अभ्यास होवे तो मध्य-मध्य मे साचुन आदि से शरीर 
का क्लेद दूर करना चादिये । ह्ाथ-पेर आदि थोने के लिये कार्वोलिक 
साथुन व्यवहार करना चाहिये । जिस समय पसीना अथवा धूलि से शरीर 
ढँक़ा हुआ मालूम दहोवे अथवा शरीर की त्वचा में अखच्छता प्रतीत हो 
उस समय अवसर पाफर अंगौंछा से शरीर का क्छेदादि पोछ डाल । 

( १० ) बाहर त्वचा के ऊपर छगा हुआ मैठका परिष्कार करना 
आवश्यक है । कारण यह है कि बाह्य म साफ कियर बिना अन्दर का 
क्लेद बाहर नहीं निऊकछ सकता है। इसलिये इसके प्रति विशेष दृष्टि 
रखनी चाहिये, शोणित का क्लेद स्वेद रूप से ओर देह के आशभ्यन्तरीय 
दूपित पदार्थ मल-मूत्रादि के साथ बाहर निकछते हैं। इसलिये कोष्ठ- 
शुद्धि भी रखना आवश्यक है। 

( २११ ) नियमित रूप से कोष्ठ-शुद्धि न होने पर सध्य-मध्य से , निर्दोष 
सदु विरेचक्र की सहायता से उसका परिष्कार करना चाहिये । 

( १२ ) दूध आदि को अग्नि में खूब पकाकर पीना चाहिये। ' सुना 
गया है कि इस रोग में पियाज अधिक गुणकारी है। अत जिनको 
पलाण्डु खाने का अभ्यास है वे पलछाण्डु मिश्रित शाक खाब या “चदनी 
में डाछकर खायें | अम्ल मधु-फर्को को खाएँ और घर मे घृत से पके हुए 
दृव्यादि को खाना चाहिये। कपूर मिश्रित जर पीना चाहिये 
ऐसा करने से प्छेग रोग का आक्रमण नद्वी हो समता है । 


५९३६ सतागमक रीगन।-॥में 


( १३ ) ठृष्णा से पीडित होकर समान का जछू नहीं परीमा चादिय। 
बालक-बालिकाओं को स्तान कराने के परले उनके आदीर में खासा का 
तेल मालिश करके स्नान कराना चाटिये ) परियार & ली, पुरुष, दास, 
दासी सबको स्पास्थ्य के सम्यस्ध गे और अनिच्छज्नना की तरफ दष्टि 
रखनी चाहिये। 

, (१४ ) बहुत-से मनुष्य जिस मकान में रहते हाँ ऐसे सकान के 
छोड़ देव। प्रतिदिन प्रात.काल और सायकाढ शुद्ध वायु का सेवन 
करना चाहिये। घर मे प्रतिदिन मृगल, गन्वक् आदि डी घुनी देसी 
चाहिय। धर को साफ रख और नेफ्थेटीन का प्रयेग कर । 

( १५ ) इस समय बाजार की मिठाई आदि कोई वस्तु न या । 
क्याकि उनमें रास्ते की श्रढ्ठ आदि दूपित पदार्थ हवा से इडकर पढ़ 
जाते हैं । इन सब में रोग के वीज़ होते हैं । इसलिये जल पीने के लिये 
घर से मिठाई आदि बनवा कर ही रख छेच तो सुविवा होगी । 

नोट--प्लेग का टीका कम से कम ६ मास के छिये और अधिक-से- 
अधिक एऊ वर्ष भर के डिये प्लेग सम्बन्धी रोग-क्षमता देता है । इसलिये 
जब प्छेग फेछे तव टीका अवश्य छगवा लेब। प्लेग करा मौसम ६ 
मास से अधिक नहीं होता है ओर टीका का अभाव ६ सास के बाद भी 
कुछ न कुछ रहता ही है । अत' एक टीका काफी है | 

( १६ ) निमन्त्रण प्रश्नति स्थला में रात्रि में जागना, नृत्य गीतादिकों 
में अधिक रात्रि तक ठहरना, सहसा ठंढक लगना और सुरापान 
प्रश्नति निन्दित कामों को त्याग देना चाहिये। 

( १७ ) 'छगा का विष अधिकतर अन्धेरे ओर मीलेस्थानों 
में रहता है। इसलिये अन्धकार पूर्ण स्थार्नों में सूर्य की रोशनी के 
प्रवेश करने के लिये बन्दोवस्त करना चाहिये। मकान में मैछठा जल, 
कूडा आदि न इकट्ठा होने पावे ऐसा प्रबन्ध करना चाहिये ! 

(१८) यह अचलित अवाद है कि चूहे एक मकान से दूसरे मकान 
में प्लेग के वीज छे जाते हैं। यदि मकान से च॒हा मर ज्ञाय, 
तो शीघ्र ही घर खाली कर देव और फिनेल आदि सक्रामक रोग- 
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नाशक द्रव्यों से अच्छी तरह उस संक्रामकता का नाण कर) , घर 
की काष्टादि वस्तुओं के ऊपर परिष्कार करने के पहले, कार्बोलिक ऐसिड, 
फेनेछ आदि का द्रव थोड़ा-थोडा छोड देब। घर के बर्तन, 
चौकी, खाट, कपडा आदि प्रतिदिन दो घण्टा धूप मे सुखाब।- मरा 
हुआ चूहा हाथ से नहीं छुना चाहिये चिम्रटा से उठाकर मकान के वाहर 
मद्ठी का तेल डालकर जछा देव । 

(१९) पाखाना, नावबदान आदि को साफ रख। शथोड़ा-थोड़ा 
छोरेट आफ लछाइम्‌ इनमें छोड देवे' | कार्बोलिक ऐसिड, फेनेल आदि 
अधिक मात्रा में नावदान में डालने की आवश्यकता नहीं है कारण यह 
है कि इस पीड़ा के साथ नावदान का कोई सम्बन्ध नहीं है । 

(२०) बम्बई आदि शहरों में देखा गया है जो गरीब छोग रात्रि में 
घर के बाहर घुमते हैं, उनमे प्लेग,वहुत कम फेलता है किन्तु ; जो अधिक 
आदमियों से भरे हुए मकान मे रात्रि काठते हैं. उनमे,रोग का शीघ्र,ही 
विस्तार - होता है । इसलिए निम्नय करके सोने के घर के दरवाज़ा, 
खिड़की, झरोखा दिन-रात्रि खुल्य रखना चाहिये। यदि वायु ठीक न 
आती हो, तो उसका वन्दोवस्त करना चाहिये । तख्त की अपेक्षा खाट पर 
सोना अधिक अच्छा है । इससे बीमार होने की कम सम्भावना रहती है | 

(२१) प्लेग-रोग का वीज अधिकतर कटे हुए स्थान, घाव और 
छिले हुए स्थानों से शरीर के अन्द्र शरवेज करता द्ै। शरीर का कोई 
स्थान कट जावे या खुरच जाबे तो कार्वोलिक एसिढ़ आदि सक्रमण 
नाशक ओषदबों से धोकर क्षत को सुखाने बाछठा सलहम लगाये रखना 
इचित है । प्छेग रोगी की सुश्रपा करने के समय जूता पहने रहना 
आवश्यकीय है ओर रोगी के घर से वाहर आने के सम्रय फेनेल 
कार्वोकिऊ एसिड इत्यादि के द्रव से हाथ-पेर धो डालना चांहिये । ., 

(२२) स्वास्थ्य रक्षा के उपाय कराने. पर छोगों को साफ परिच्छन्न 
रहना आवश्यक है। यह समझदार आदमी तो स्वयं जानते -ही हैं. । 
करिस्तु ठास-दासी भी, अपने शरीर और कपडा आदि को ,साफ रखें, इस 
विपय में दृष्टि रखनी चाहिये । हि 
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(२१३ ) मकान के अन्यान्य छोगों की अपेक्षा नीची जाति के नोकर 
ही इस रोग से अधिक आक्रान्त होते हैं। अत द्वास-दासियों को मेले 
घर में न रहने देकर अपने मकान में दी रख। घर का माढिक स्वर 
प्रतिदिन उनका वासस्थान देख छेव और उस स्थान को परिप्कृत रख । 
नोकरों को खाट पर सोने का वन्दोवस्त कर देव । 

(२४ ) मकान में रोग फेछते ही उसी समय डाक्‌र या चेद्य को 
बुलाना चाहिये। यदि पीडा सन्देहजनक मालूम हो, तो शीघ्र ही 
स्वास्थ्य विभाग में सूचना देब | 

( २५ ) पछेग से आक्रान्त हुए रागी के पास बिना कार्य के न जाव॑ | 
यहाँतक कि उसके रहने के घर के पास भी न जाब। रोगी को एक 
बार छूने अथवा उसके घर में जाने पर ही ए्लेग हो जाता है, ऐसा 

समझना भी भूल है। सेकडों चिक्रित्सक, सेकर्डा परिचारक सदा- 
सबेदा प्लेग रोगी के साथ घनिष्ठ सम्बन्ध रखते हैं| परन्तु ; रोग से 
आक्रान्त नहीं हते । इसका कारण यह है कि जो छोग अस्पताल 
में काम करते हैं, वे खुले हुए हवादार मकान में रहते हैं, साथ ही साफ 
ओर परिच्छन्न मी रहते हैं। ग्सि स्थछ मे स्वस्थ व्यक्ति के जाने 
अथवा रोगी के पास आने में कोड टदांका नहीं है । किन्तु ; रोगी ऐस 
स्थान से रहता है. कि जहां वायु अच्छी तरह अवेश न हो, अच्छा 
प्रकाश न हो और मैल्ण-संकीर्ण स्थान हो तो उस स्थान में रोग संक्रमण 
की अधिक सम्भावना रहती है । 

(२६ ) यदि किसी प्छेग से आक्रान्त रोगी को स्पर्श करने पर मन 
में किसी प्रकार का सन्देह हो अथवा सन्देह न हो तो भी सावधानी- 
पूंक उसी समय अपन दोनों हार्थों और पहनने के बस्चों को 
गोधित कर लेब। इसके लिये खूब गरम किये हुए जल से भी काम 
चल सकता है, अतः गय्म जछ से हाथों और कपड़ों को धोल। 
इससे सन्देह दूर हो जाता है। अथवा कार्बोलिक एसिड्‌ के जल 
में हाथ थोने से सर्वोत्किट्ट रूप से संशोवन हो जाता है। इसके डिये 
एक आस कार्बालिक ऐसिड्‌, दो वोतछ जल में मिछा देव) यह 
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संशोवन के ब्यि उपयुक्त हांता है। हाथ-पर घोने के छिये सदा 
कार्वोलिक सावुन का व्यवहार करना चाहिये । 
कुक्कुरकास 
(ए४०००ए४ ००प६४) 

पर्याय--कुम्कुरखाँसी, कालीग्वांसी, हूरपिंकफ, पटुसिल्‌ । 

निहक्ति--यह जनपदव्यापऊ तीत्र सक्रामक रोग है | इसमे कुछ समय 
छगातार शुप्फफास आता हैं। उस समय आतुर को व्यास छेने का 
मौका भी नहीं मिलता है। जब दबास छेता है| तब गम्भीर-ऊँचा. 
अव्यक्त शब्द हाता है । इन सब का कारण यह है कि इवास-मार्ग की 
इछेष्मिक-कछा में विशेष शोथ हो जाता है और उसके साथ उसकी 
अन्तिम नाडी के अथवा सम्भवत. प्राणदानाड़ी ( बागस ) के मूल 
की चेतना अधिक होने से प्रतिध्याययुक्त शुष्क कास होता है । इसको 
कुक्कुरखांसी कहते हैं । ॒ 
नामकरण सस्कार 

रोगी वार-बार जब इवास छेता है, तो इसको बलपूर्वक एक वार 
अन्दर को खींचता दै। किन्तु वायु की नली के संकुचित होने से 
और वायु के एकवारगी प्रवेश करने से एक सूखा शब्द हू ३ ( हूप्‌ 
एए४०००) होता है । इसी कारण इसको हूर्पिंग कफ कहते हैं | इसका 
आक्रमण बाल्यावस्था में ठो से बारह वर्ष तक अधिक होता है,। युवा 
व्यक्तियों में भी कभी-कभी देखा जाता है। गॉवों की अपेक्षा 
शहरों में अधिक होता है। एकबार रोग का आक्रमण हो जाने पर 
जीवनपय॑न्त तक ग्राय. फिर नहीं होता है। पाच वर्ष से कम उम्रवाल्ले 
बालकों के लिये कभी-कभी यह सांघातिक हो जाता है । शवच्छेद करने 
पर इवासनली में शोथ के चिह्न मिलते हैं ओर कोई चिह्न नहीं 
मिलता है। यह पीडा स्पर्शाक्रामक भी है । ह 

कारण डे 

जहाँ तक अनुमान है , इसका प्रधान कारण, वेसिल्स्‌ परटिस्यूज़ 

नामक जीवाणु है। इसका कारण यह है, कि अभी तक इसके 
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असली जीवाणु के सम्बन्ध में सन्देह ही है। यह जीवाणु रोगी, के कफ 
थक और रोगी का व्यवहार किया हुआ रूमाल, वस्न आदि में सदा रहता 
है। पीड़ा का संक्रमण रोगी के साथ उठने-बेठनेवाले से होता है। 
आतुर के थूक, कफ ओर इंवास में निकछा हुआ जीवाणु उसके साथ रहने 
वाले व्यक्ति के श्वास द्वारा अन्दर जाकर रोग पेढा कर देता है। कभी 
कभी यह दूषित पदा्था के द्वारा भी फेछता है। इसके सहायक कारण 
अहित आहार-विहार, गन्दी वायु, गन्दें स्थान ओर थोड़ी जगह में 
बहुजनों का वास आदि है। 


सम्प्राप्ति 
' बायुप्रणाली और बारीक वायुनलियों में सूजन हो जाती है. और 
वे कभी-कभ्नी रक्तमय भी हो जाती है। जीवाणु का विप वायु 
प्रणालियों की इलप्मिक कला में क्षोम उत्पन्न कर देता है। इससे 
लगातार सूखी खाँसी आने पर.दू-हू-हू शब्द होता है। इसमें ब्वेताणु 
१० से ३० हजार तक वृद्धि को भाप्त हो जाते हैं. और क्षुद्ढसीकाओं का 
निपात भी वृद्धियुक्त हो जाता है । 


रोग का स्थायित्व काल 

इस रोग की गुप्तावस्था दो से चार दिन तक रहती है। परिपाक- 
काल बारह से पन्द्रह दिन तक और अन्तिम सीमा चार दिन से इकीस 
दिन तक है । प्रतिश्याय की अवस्था सात दिन से चोदह दिन तक तथा 
आक्षेपावस्था चार सप्ताह तक है । 

इस रोगको तीन अवस्थाओं में विभक्त कर सकते हैं | 

» प्रथमावस्था--प्रतिश्यायिक अवस्था ( कटरेलस्टेज )»--इसमें किसी- 

किसी रोगी को धीरे-घीरे प्रतिश्याय के लक्षण होते हैं 
कभी सहसा ज्वर १०० से १०१ डिग्री तक हो जाता है, -कष्ट 
जनक खाँसी आती है* ओर खाँसने के वाद जछ के समान इलेप्मा 
निकछ पडता है. ओर अतिश्याय अधिक होने के कारण वह बहता रहता 
है। इस अवस्था को तीत्र प्रतिब्याययुक्त कास से अछग करना 
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असम्भव है। यह अवस्था एक सप्ताह से दो सप्ताह तक रहती है । 
खाँसी धीरे-धीरे बढ़कर वातकास का स्वरूप धारण कर लेती है । 

* » विशेष आश्षेषयुक्त हु३ हुई शब्द युक्त कास-वेग--इसमे वायुजन्य खाँसी ४ 
के दौरे आने छंगते हैं। खाँसी का दौरा बराबर दो या तीन मिनट 
तक रहता है। कभी-कभी इससे भी देर तक खॉसी आती रहती 
हैे। जब खॉसी आने वाली होती है, तो उसके पहले ही आतुर को 
अधिकतर ज्ञान हो जाता है। यदि रोगी निद्रावस्था में है तो उठकर 
वठ जाता है. और किसी वस्तु को पकड़ छेता है। क्योंफ़ि कास के वेग 
कार मे उसको किसी वस्तु के सहारा की आवश्यकता होती है। 
पानी पीने के बाढ, हँसने, वोलने ओर लम्बी श्वास लेने पर खाँसी 
का दौरा शुरू हा जाता है। रोग की वृद्धि के अनुसार बेग रुम्बे 
होने छगते है ओर वह बेंग १०-१५ मिनट तक स्थायी रहता हैं । 
इस मध्य से कास के छोटे-छोटे झटके एक दूसरेके पीछे जल्दी- 
जल्‍दी आने लगते है। वे १५ सेकण्ड से लेकर १ मिनट तक रहते 
हैं। यहाँ तक कि ५०-६० दौरे आते है। इसके बाद आतुर 
श्वास को अन्दर खींच लेता है। ऐसा पांच-सात वार लगातार होजत़े 
के बाद गाढा, चिकना कफ थोडी मात्रा से निकछ पडता है। अथवा 
बमन हो जाता है । जिससे रोगी को कुछ देर के लिये आराम मिल 
जाता है | इसमे मुख छाल या नीला हो जाता है | ऑँख बाहर को मानो 
निकल पडी हों , ऐसा अनुभव होता है। इसके साथ-साथ नेत्रों से 
आँसू निकल पड़ते हैं, नाडियॉ. फूछ जाती है और शरीर शीतल स्वेद 
से तर हो जाता है। जब वार-वार इसी मभॉति ढोरे आने लगते 
हैं तो ग्रीवा की शिराएँ फूछ जाती हैं और खास रुका हुआ-सा रहता 
है | किसी-किसी स्थल पर तेज दौरे के कारण नासिक्रा से रक्त निकलने 
लगता है। कभी जिह्वा में क्षत हो जाता है ओर कभी-कभी खॉसी के 
बाद उदरच्छद ( पेक्टोरेल ) पेशी में अत्यन्त बेदना ढोती है। कमी- 
कभी खाँसी इतनी अबरूआती है कि कर्ण पटह फट जाता है, जिससे 
कर्ण से रक्त निकलने लगता है और वेहोशी मे पाखाना-पेशाव भी 
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हो जाता है। रोग साथातिक हो जाता है तथा ज्वर वर्तमान रहने 
लगता है और ज्वर का खभाव विभिन्न दो जाता है । अनियमित काल 
के व्यवधान में सहसा खल्प स्थायी ज्वर का वेग होता द्वै । सम्पूर्ण खाँसी 
के ढौरे की अवस्था में स्थायी सन्तत ज्यर तथा स्थायी विपमज्यर पेंदा 
हो जाता है | प्रातः काल में ज्वर की अधिकता और सायंकाल में ज्वर की 
कमी देखी जाती है। मस्तिष्क की धमनियोां के फट जाने से रोगी बेहोश 
हो जाता है । उसको कम्प और आश्षेप होन लगते हैं | फ़िसी-किसी स्थल 
पर श्वास के अवरुद्ध हो जाने से रोगी सदा के लिये ससार से चल बसता 
है। जब दौरा वहुत देर तक ठहरता है तब फेफडे के बायु कोप 
फेल जाते हैं। दौरे में उर' परीक्षा करने पर सब जगह कृजनगब्द सुन 
पडता है। वायुकोप कुछ फंले हुए-से प्रतीत होते हैं | यह दशा २१-७० 
दिन के मध्य से जब कभी भी हो सकती है और यह गर्मी की अपेक्षा 
शीत काल में अधिक देर तक रहती है | 
तृवीयावस्था--इसमें कास, कास के वेग की सख्या और कास की 

आश्षिपक संयुक्त दशा क्रमशः छिपन लगती है । खाँसी के साथ वमन 

नहीं होता दे, धीरे-चीरे आतुर वढ॒बान्‌ होने छगता है। किन्तु रोग 
शान्त हो जाने पर भी खस्थावस्था चिरकाल में आती है! 

उपसगे 
इस रोग में व्वासयंत्र में अनेक प्रकार के उपद्रव उत्पन्न हो जाते हैं । 

यथा--फुफ्फृूस जोथ, श्वासनढी शोथ, परिफुफ्फुसीया-कछा शोथ 
( प्लूरिसी ) राजयक्ष्मा होते हैं। इसके सिवाय मस्तिष्क में रक्त संग्रह, 
शिरोवर जछ रोग ( हाइड्रोकेफेलस ), आश्षेप प्रभ्नति हो जाते है। इन 
उपसर्गो के उपस्थित होने पर रोग साधातिक हो जाता है । 


रोगनि्णय 
रोगनिणंय 
प्रथमावस्था मे सामान्य प्रतिश्याय से प्रभेद करना कठिन है । किन्तु 
द्वितीयावस्था में रोग निर्देशक हू३ शब्द के प्रकाशित होने पर रोगनिर्णय 
करने में कोई भ्रम नहीं रहता है। काढी खॉँसी वाले रोगी का 
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सहवास ज्ञात होने पर भी निश्चित हो जाता है। कोई-कोई चिकित्सक 
कहते हैं. कि मूत्र का वर्ण अत्यन्त रूघु होता है और उसका आपेक्षिक 
गुरुत्व (स्पेसिफिकग्रेविटी ) अधिक बढ़ जाता है। रक्त परीक्षा 
से श्वेताणुओं की वृद्धि और उनमें छोटे-छोटे छसीकाणुओं की निपात 
से वृद्धि देखी जाती है | 
भावीफल 

अनेक स्थर्लों में रोग का भावीफल अच्छा होता है। किन्तु इसको 
सदा सामान्य पीडा न समझ । सन्‌ १८७७ में इज्नलेंड मे इससे १९३६४ 
मनुष्यों की मृत्यु हुई थी। यदि रोगी दुर्वछ, राजयक्ष्मा से पीडित, 
अस्थि कोमछता ( रिकेट्स ) के खभाव से युक्त और मस्तिष्क जल्वृद्धि 
(हाइड्रोकेफेढ्स ) से श्रस्त होता है। केशिक इवासनढी शोथ 
(केपिलरीब्रोक्राइटिस) अथवा वाव उ्लेष्मिक ज्वर (इन्पलुण्स्ा) के वाद 
यह रोग प्रकट होता है अथवा श्यास नलीशोथ वा कैशिक श्वास- 
नलीशोथ उपद्रव रूप से उपस्थित होते हैं ओर आशक्षिप भी बढ जाता 
है तथा गछे का छिद्र आक्षेप से सिकुड जाता है तथा मस्तिष्क सम्बन्धी 
लक्षण प्रकाशित हो, तो भावीफल मंगलकारी होता है। 

चिकित्सा 

यदि किसी गॉव या नगर में यह रोग उत्पन्न हो जावे, तो वालक 
को दूसरे स्थान में पहुचा देव अथवा बीमार बालकों के साथ खस्थ 
बालक को न खेलन देवं, उनसे सदा बचावे। शुद्ग हवादार कमरे मे 
बालक को रखे, ठंढक न छगने पावे। यदि जाडा अधिक पडता 
हो तो घर में अंगीठी आदि जछा कर घर को गरम रखना चाहिये। 
कभी कठजी न होने पावे, इसके ढछिये को शुद्धि के प्रति विशेष 
ध्यान रखें और रूघु, सुपाच्य, वलकारक आहार देव। 


यथोक्त चरके-- 
वाह्तुकी वायसी शाक मुलक छनिषणणकम, 


ग्राम्यानूपोदर्क श्ालि यवेगोधूम पष्टिकान्‌ । 
रसेमापात्मगुप्तानां यूप्वा भोजयेद्धितान्‌ ॥ 
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कण्ठकार्यादि क्ाथ 

छोटी कटेली, गिठोय, त्रह्मदण्डी की जड़ की छाछ, सोंठ, इन्द्रजब, 
जवासा, चिरायता, छाल चन्दन, मोथा, पटोलपत्र और कुटकी छ । 

विधि--सबको मिलाकर २ तोछा लेकर १२ तोछा जल में पका । 
८ तोछा जब क्ाथ रह जाबे तव छानकर कुछ गरम-गरम ही साय॑-प्रात- 
पिछाव। इससे काली खाँसी का वेग शान्त हो जाता है | साथ मे यदि ज्वर 
होगा तो चह भी अच्छा हो जायगा और कोष्ठ की शुद्धि भी होगी। 
इसके साथ-साथ रोगी को एक-एक घंटा के वाद क्रान्तिक्षार ४ रत्ती 
लबड्भादि वटी २ इनको मिछाकर मधु के साथ चटाव। 


। कटफलादि काथ 

कायफल, गन्धतृण ( मिरचियागंध वा जराकुश ), त्रह्मदण्डी, मोथा, 
धनियां, मीठीचच, हरड, सॉठ, पित्तपापड़ा, काकडासिंगी, देवदारु, 
मिलित २ तोल लेकर ३९ तोले जल में पकाव.। जब ८ तोछा शेप जल रह 
जावे, तव उसको छान कर इससे भूनी हुई हींग ओर मधु का अक्षेप 
कर पिलावे। इससे काछी खासी अच्छी हो जाती है| ( मे० र० ) 


पौष्करमूलादि क्ाथ 
पुष्करमूल ३ माशां, कट्फल ३ माशा, त्रह्मदण्डी ३ माणशा, पिप्पली 
३ माशा, सोंठ १ माशा इनको कूट कर ३२ तोछे पानी में पकाव। शेप 
काथ ८ तोछा रहे तव इसको छान कर मधु मिछा कर पींच। इससे भी 
काली खाँसी नष्ट होती है । ( भे० २० ) । 
कण्टक्यादि-अंबलेह 


कराटकारी का पच्चाड़् पॉच सेर लेकर २० सेर जल मे पकाव॑-। .जब 
चतुर्थाश जरू रह जावे, तव उसको उतार कर छान लेबे। फिर 
गुडुची ५ सेर का २० सेर जछ में काथ कर, ज़व ५ सेर काथ शेष रहे 
तव उसको भी छान लेवं। फिर दोनों कार्थों को कड़ाही मे डालकर 
पकाव। जब आधा काथ रह जाबे तबः उसमें नीचे लिखी हुई दवाइयां 


न 
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डाल | कूज़ा मिश्री ३॥ सेर, पोहकर मूछ ३ तोछा, तेजपत्र ३ तोला, 
छोंग ३ तोछा, नागर्मोथा ३ तोला, तह्मवण्डी ३ तोछा, जावित्नी ३ 
तोछा, छोटी कदेली के फूल ३ तोछा, जायफल ३ तोछा, अकंपुप्प ३ 
तोछा, साठ ३ तोछा, धनियां ३ वोछा, छोटी इछायची ४ वाला, 
दालचीनी ५ तोला, काकडासिंगी ५ तोछा, संगजरात भस्म १० तोछा, 
पीपल १० तोछा, वंशछाचन १० तोछा, सफेद मिर्च ६ तोला, शुद्ध 
शिलाजीत ८ तोला | 

विधि-पहले काथ में मिश्री की चासनी वनाकर फिर काष्ठीपवियों 
के छने हुये चूर्ण को थी में भून कर चासनी मे मिला दें। बाद में 
संगजराहत भस्म, शिलाजीत ओर बंगछोचन के चुर्ण डाछू, जब 
अवलेहबत्‌ ह। जाये तब उतार छ और जीतल हो जाने पर उसमे आधा 
सर मघु मिला ढ | ( यो? २० ) 
* मात्रा--$ तोछा से १ तोछा तक। 

अनुपान--मधु । यह दवा काढी खॉसी के लिये बहुत उत्तम है । 
वराबर एक मास तक इसका सेवन कर । 


करवीर भस्म 
कनेल के पत्ते ? सेर छेफ़र उसमे पीपलछ १ छटांक, कालीमिर्च १ 
छटॉक, साठ १ छटॉक, अजवाइन १ छटॉक सबको एकत्र मिलाकर हाडी 
में भर, कण्ढों मे फँफ देव, जब भस्म हो जाय तब हाडी से निकालकर 
१ रत्ती की मात्रा मे पान पर रखकर खिलाब, इससे यह खाँसी दूर हो 
जाती है । ््््ि 
हा कदली भश्म 
केले के सूखे पत्तों को जला कर भस्म कर लेबे। इसकी मात्रा हे 
माशा है। मंघु के साथ चटाव इससे भी कास नष्ट होता है । 
हे छलुद्र पृष्प-पयोगः 
छोटी कटेली के फूलों के अन्दर जो जीरे के तुल्य पीढछे-पीले जीरे 
होते हैं, उनको ४-८ रत्ती तक लेकर पीसकर छोटे-छोटे बच्चों को शहद के 


५२३ संक्रामक रोग-पिज्ञन 


साथ चटाव | इससे बहुत जल्दी काडी खाँसी दूर हो जाती है | इसीभांति 


दिलीप 


पियाबॉसा ( सहचर ) के पद्माज़न लेकर भस्म कर छेव। इसको मधु से 
चटाब इससे भी कास दूर होता है | युकेलिप्टस्‌ तछ, कार्वोलिक एसिड 
और क्रियाजोट के श्वास से विशेष उपकार होता है। कास के ढिये 


नीचे लिखी हुई व्यवस्था कर। ““ 


बाइनम्‌ एपीकॉौक २० बँँद ( मिनिम ) 
बाइनम्‌ एन्टीसन्‌ १ ज्राम 
टिंचरओपियाई केम्फर ४० बूँढ 
सिरप ४ ड्राम 
परिस्नू.त जल २ओंस 


विधि--इनकी एक में मिलाकर एक ड्राम की मात्रा में चार घण्टे 
का अन्तर देकर प्रयोग कर, इससे बहुत छाभ होता है | वक्षःस्थल पर 
प्रत्युग्ता साधक मर्दन और रात्रि में एमस्न्रोमाइड का प्रयोग उपयोगी है। 

हितीय-अवस्था में आक्षेप निवारक सम्पूर्ण औषधो का व्यवहार 
करें। ब्रोमाइड्‌, वछाडोना, हाइड्रोसियानिक्र एसिड, छोरेंछ, छोरिक 
इथर ग्रभृुति ओपधियों का व्यवहार होता है । 

बूश्नप्रयोग--धतूरे के पत्ते को सूखाकर उसकी वीडी बनाकर पीजे। 
दिन में दो वार पीव अथवा खासी के ढोरे के समय पीच। एक वर्ष के 
बालक के लिये छाइकर एद्रोपिया सतफेट $ मिनम ( बूँद ) की मात्रा में 
दिन में तीन वार देवें। जब तक शरीर में इसकी क्रिया की वृद्धि न 
हो, तबतक दो दिन का अन्तर देकर ३ मिनम से मात्रा में वृद्धि करे । 
इसके साथ &< ग्रेन ओर सात दिन के बांद $ भेन की मात्रा मे सल्फेट 
आफ्‌ जिड्ड का प्रयोग उपकार करता है| 

डा० कोष्टा इस रोग में सलफ्रेट किनाइन की पृण मात्रा में त्रोमाइड 
ओर छोरेछ इनको एक में मिलाकर प्रयोग करने से विशेष छाम बतलाते 
हैं और इसके साथ अधोलिखित स्प्रे ( 59999 ) का व्यवहार करने के 
लिये कहते हैं। सोडियम्‌ त्रोमाइड २० बूँद, एक्ट्राकु बेछाडोनी फ्लूइड्‌ 
२ बूंद, परित्र त जल २६ तोछा, मिश्रित करके स्प्रे (5999) के रूप मे 
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व्यवहार करे । इस रोग में दाइड्रोसिग्रानिक एसिद विशेष फलप्रद है । 
वेछाड़ोना अथवा कोनियम का अरिए्ट और इपीकाकुआना के संयोग से 
हाइड्रो सियानिक एसिड का प्रयोग उपयोगी है। कास के पअबछ वेग 
को शान्त करने के लिये कनक्रासव ( भे० र० ) $ तोला पीब | 

मर्दन -प्ृष्ठचश में चम्च॒र क्षार ( एमोनिया ), घतुरा वा बेलाडोना 
का मर्दन अच्छा है । 

आश्यन्तरिक प्रयोग--ज्माइड आफ पोटासियम, हाइड्रेद आफ 
झोरंठ, एलम प्रश्नति का है । 

व्वास--कार्वोलिकाम्ल का इवास में व्यवह्गत होता है। कोई 
चिकित्सक इसमे कुनीन की प्रशंसा करते और कोई नत्रिकाम्ल ( नाई- 
ट्विक एसिड ) की इसमें प्रशसा करते है। कोई एन्टीपायोसिस्‌ सीरम्‌ 
( रक्त-रस ) से रोग की शान्ति करते हैं । 

तीन वर्ष के बच्चे के ल्यि--हाइड्रोत्रोमिक एसिड्‌ ८-१० बँद की मात्रा 
से विवेचना पूर्वक अयोग करने से छाभ होता है । इस रोग में 
एपोमरार्फिया से भी उपकार होता है । 


बैकसीन चिकित्सा 


इसमें बै> पर्द यूसिस के सिवाय बे० इन्पदएल्ला और न्यूमोकोकस 
भी रहते हैं। अत बेक्सीन में इनका भी समावेश होता है, चिकित्सक 
के लिये जो हर्पिककफबेक्सीन (0. 72 ० ) अ्ुके होता है । इसके 
एक सी० सी० में ५०० दशलक्ष बे० पय्यूसिस , १५० दशलक्ष चे० 
इन्पद्धएज्ला और १० लक्ष न्यूमोफोकस होते हैं। पाँच-छ साल के बच्चों 
को $ सी० सी० त्वचा के नीचे दी जाती है। फिर दो दिन के 
बाद है> सी० सी०, $ सी? सी०, दँढ सी० सी० और १ सी० सी० 
मात्रामें दी जाती है । इन पॉचों के वाद अन्त क्षेपण (इब्जेक्शन) अथवा 
इज्जेक्शन की जरूरत हो जाती है, तो १ सी० सी० की मात्रा में देवे । 
यदि बीच में सुई से प्रतिक्रिया हो, तो एक सूप्ताह तक दूसरी सूई न 
देकर पग्चात्‌ पहिल से अधिक मात्रा में उपयोग करें । 
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शोणितोपक्रम 

सन्निवृत्त छसीका चिकित्सा का एक यह (वर्पालु) है । इसमें माता 
या पिता का जो पहले इस रोग से पीडिव हो चुके दे और जो रोग 
क्षम होने के कारण बालक के संसगग में आने पर भी पीडित नहीं हुए, 
रक्त लेकर बह सेद्रेट छोटे बच्चे के किये २० घ० सि० स० और बड़ों के 
लिये ८० घ० सि० स० की मात्रा मे आधा कर-करके दोनों ओर से 
नितम्बीय में सूचिकाबेध से दिया जाता हे । दूसरे दिन दूसरी सुई छगाई 
जाती है, इसके बाद यदि आवश्यकता हो, तो तीसरे दिन तीसरी सूई 
लगाई जा सफती है। प्रायः दो बार सूड छगाने से बहुत छाभ हो जाता है । 


। रोहिणी (7)27])/96079048) 

पर्याय--झूढी भिल्ली, डिफथीरिया, खुनाक ग्रश्नति । 

निर्वाचन--इसमे गले की नछी, ख्रयंत्र ओर इबासनली में सफेद- 
घुमैले वर्ण वाढी बनावदी झि्ली बन जाती है ओर शोथ भी हो जाता 
है। गले की नछी में विशेष अवस्था उत्पन्न हो जाती है और समीप 
की रस ग्रन्थियाँ फूल जाती हैं । विलक्षण रूप से सर्व अज्भें मे अनेक 
रोग पेदा हो जाते हैं, दुर्बछता बढ जाती है। यह जन पद व्यापी 
तरुण संक्रामक पीडा है। इसमे झुक्काण्ड अमेह ( अलव्यूमिन्यूरिया ) 
पक्षाघात, नाडीशूल प्रश्गति पीडा उपसर्ग रूप में प्रकट हो जाती है । 
इसका डिफ्थीरिया नाम इसलिये रकक्‍्खा है, कि इसमे डिफ्थीया (आवरण 
कला या पतले चमड़े के टुकडे ) के समान गले में झिल्ली हो जाती है । 

निदान 

यह 'कीटाणुजनित पीड़ा है। इस' कीटाणु का नाम बेसिलस्‌ 
(880]|४४ ॥)790#79778) डिफ्थीरिया है। इसकी आक्ृति श्वा- 
काकार हैं। आविष्कारक के अनुसार इसका दूसरा नाम क्लेव्स ल्यूफलर- 
पेसिलस्‌ (7608 ॥/0[76/ 8०778) है | इसके साथ अन्य कीटाणु 
स्टेप्टोफोकस भी अधिकतर बना रहता है। यह कीटाणु आतुर के कण्ठ 
और नासिका की इेप्मा मे स्थित रहता है और इन्ही स्थानों से वायु के 
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द्वारा अन्य व्यक्तियों के गले मे जाकर शोथ पेदा करता है। ये जीवाणु 
झिल्ली में पाये जाते हैं । किन्तु ये रक्त अथवा देह के तन्तुओं में भी 
वर्तमान होते हैं। ये रोग विषम सार्वान्विक लक्षण उत्तन्न नहीं करते है । 
परन्तु जो स्थान इन जीवाणुओं से आक्रान्त होते हैं उन स्थानों मे इसकी 
तथा इसके वंश की वृद्धि होती है और उससे विष उत्पन्न होता है । 
यह विप शरीर के रक्त में जाकर सार्वाद्जिक लक्षण पेदा करता है । 


कीटाणु का रूप 
ये कीटाणु देखने में शठाकाकार अथवा बक्रद॒ण्डाकार होते हैं. । इनके 
दोनों ऊिनारे गोल होते हैं। किसी-किसी का एक किनारा फेला हुआ 
भी होता है । 
संक्रमण 


रोगी के कफ, छाछा और नामिका के मल से इसके कीटाणु वायु के 
द्वारा एक व्यक्ति से दूसरे व्यक्ति मे जाते हैं। रोगी के बल, शरीर 
और सभीष मे रखी हुई चीजों पर इसका कीटाणु रहता है। दीवारों पर 
चिपटा हुआ रह कर यह बहुतदिन तक जीवित रहता है। यदि रोगी 
को देखने के समय वेद्य के कण्ठ में रोगी की इलेप्मा का कण थ्ग जावे 
तो वैद्य को भी यह रोग हो जाता है। अत वहुत सावधान होकर इस 
रोगी को देखना चाहिये । 

गोवत्स की डिफ्थीरिया से संक्रमण 


ह , गौ के वछडे पे भी यह रोग होता है। इस रोग से आक्रान्त वछडा 
जब गौ का दूध पीता है तब रोग का विप दूध मे चछा जाता है और 
उस दूपित दूब के पीने से मनुष्यों तथा बच्चों को यह रोग हो जाता है । 
अधिकतर यह रोग बच्चों को ही होता है। ५ वर्ष से नीची उम्र वाले 
बच्चों को ८० फी सदी और “८-१० वर्ष की उम्र वाले बच्चों मे १७ फी 
सदी, यह रोग होता दे।, युवापुरुषषों में ३ फी सदी यह रोग देखा 
जाता है । 
३४ 
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सम्प्राप्त 

इससे आक्रान्त स्थान की इलेप्मिक कछा में जो पर्दा के आकार की 
विशेष अस्वाभाविक झिल्ली वन जाती है. वह स्थानिक चिहमात्र है । 
इसका कारण यह है कि कीटाणु गले की नली की हल प्मिक झिलठी पर 
आक्रमण करता है, जिससे गछे की नली फूछ कर छाछ पड जाती है. और 
कण्ठ की इलेप्मिक झिल्ली की कछ॑ ( सेल्स ) नष्ट हो जाती हैं ओर स्राव 
निकलकर जम जाता है | स्राव के जम जाने से और उसमे सृत कढों 
( सेलों ) के ब्बेत कण ओर रक्तकण आ जाने के कारण एक झिल्ली वन 
जाती है। यह झिल्ली मछाईदार-सफेद-मज़बून और चमकीली दिखिलाई 
देने छगती है । यह फेल कर उ्वासनछी, स्वर॒यंत्र, असनिका ( फेरिंक्स ) 
प्रश्नुति स्थानों तक फेछ जाती है । इस झिल्ली के कई स्तर जम जाते हैं । 
भ्रिह्ठी आरम्भ में मछाई के तुल्य कोमछ होकर फिर धीर-घीरे हृढ, 
कठिन आर हल्दी के समान पीछे रंग की हो जाती है। रोग के 
अत्यन्त बढ जाने से झिल्ली काठी पड़ जाती है। इस झिल्ली में अनेक 
कीटाणु देखे जाते हैं। इस झिल्ली के खण्ड बाहर निकरछ कर रोग को 
विस्तृत करने में कारण होते हैं | इस झिल्ली से व्याधि के आक्रमण का 
ज्ञान होता है। झिल्ली जितनी अधिक होगी, रोग उतना ही भयंकर 
होता है ओर उसी के अनुसार विप की अधिकता भी होती है । विष रक्त 
में विीन होकर सार्वाज्ञिक छक्षण उत्पन्न करता है । हृदय पर विप 
का ग्भाव पड़ने से हृदय की मांस-पेशियाँ श्लीण हो जाती हैं। हृदय 
विस्तृत हो जाता है ओर हृदय की गति के बन्द हो जाने का भय रहता 
है। नाड़ी संस्थान, फेफड़ा तथा वृक्क पर इसका प्रभाव अधिक 
पडता है । ह 


कृत्रिमकला की आशुवीक्षणिक परीक्षा 


अणुवीक्षण यंत्र से ऋत्रिम झिल्ली की परीक्षा करने पर उसमे पूयकोप, 
उपत्वक्‌ सम्बन्धी अंकुर, देहिकसूत्र और रक्तकण देखे जाते हैं। कभी- 
कभी बढ़े हुए उद्धिद्‌ तत्त्व भी देखे जाते हैं। आवरण के उठ जाने पर 
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हा 


३-४ बार तक नकछी झिल्ली चन जाती है। इस रोग का स्थायित्व 
४-२४ दिन तक रहता है। पूर्वोक्त स्थानों के अतिरिक्त यह झिल्ली चक्षु, 
योनि, भग, मणि, गुद आदि की त्वचा पर भी देखी जाती है | प्रसव 
के बाद प्रसव पथ से गया हुआ कीटाणु नकली झिल्ली पेदा करके तीत्र 
प्रसृता सन्निपात के लक्षण उत्पन्न करके असता को मार ही देता है । 


सम्प्राप्ति काल 
इस रोग की गुप्रावस्था २-५ दिन तक है। अथवा कभी-फ्भी यह 
चवारह दिन तक भी स्थायी रहती है । 


छसक्षण 

यह झिल्ठी गले के अन्दर काकलक ( गलशुण्डिका ) के पीछे और 
उवजिहा (]!009॥9) के चारों तरफ उत्पन्न हो जाती है। यह मछाई 
के तुरय कई लरों से युक्त रहती हे । इसका पहला स्तर कोमल, स्वच्छ 
आर मलछाड़ के तुल्य होता ढे । उसके वाद यह क्रमश कठिन हृढ और 
कुछ हल्दी के वर्ण के समान हो जाता है। अवल रोग में यह काली हो 
जाती है। जिनके गले में वेदना, कण्ठगाढूक, दन्‍्तशोथ एव दन्तकृमि 
रोग हाता है उनके ऊपर रोग का आक्रमण शीघ्र ही होता है । 

अधिकतर रोगारम्भ के पूर्व गछे में बेहना होती है। दूध, पानी 
आदि निगढने फे समय गछे के अन्दर वेदना होती है । गले की परीक्षा 
करने पर उपजिहा के चारों तरफ अत्यन्त छाल्मि दिखलाई पडती है 
पहले मृदु ताछ के ऊपर श्वेत विन्दु दिखछाई पडठते हैं, इसके बाढ गले के 
अन्दर अविजिद्दा और उपजिह्मा मे झिल्ली पेदा हो जाती और इसमे 
सूजन तथा बेदना, आल्स्य ओर मलिनता, क्षीणता, शिरोवेदना, 
'ग्र्बेदना, मंदाि और विहलता पेदा हो जाती है। नाडी की गति 
तीघ्र और ज्वर २०३-१०४ तापांश तक वढ जाता है। झिल्ली १-२ दिन 
के मध्य में स्तरमणी हो जाती है । इसके वाद ग्रसनिका (0087४75) 
-इबासपथ, नासा का अधोमार्ग और कर्ण मध्य तक फेलकर इवासावरोध 
उत्पन्न कर देती है | वाछकों में आक्षेप उत्पन्न हो जाता है। जालुक्षेप 
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(7०७७ ]७)) और वसामेह प्रथमावस्था से लेकर अन्तिम अवस्था 
तक वर्तमान रहता है | मूत्र मे अलव्यूमिन ( शुद्धण्ड ) और कभी-कभी 
यूरिकाम्ल ( यूरिक एसिड ) भी निकलता | | जहाँ-जहाँ पर इसका 
प्रसार होता है बहॉ-वहाँ सूजन के छक्षण पंदा हो जाते है । 
नासिका-रोहिणी 

नासिका मे झिल्ली के उत्पन्न हो जान पर सूजन हो जाती है । 
कुछ काल के वाद पूथ निकछन लगता ओर रक्तख्राव होता है ; रोगी 
मुख से व्वास गअहण करता तथा मिन्मिना कर वोढता., तथा क्लेद 
निकलने ढूगता है । 


रोहिणी (0799%०79) परिचायक लक्षण 
वात पित्तकफा यस्य युगपत्कुवितास्त्रय* 
जिल्बामूले3बतिष्टन्ते चिदहन्त समुच्छिता" ॥ 
जनयन्तिम्शशोथ वेदनाश प्रथग्विधा 
त शीघ्रफारिणं रोग रोहिणीति विनिर्दिशेत्‌ 
त्रिरात्र परम तस्थ जन्तोर्भवति जीवितमस्‌ 
कुशलेन त्वनुक्रान्तः क्षिप्र सपद्यते छखी ॥ 
“पर? सू शअ १८ 
तथाच 
गछेइनिछ. पित्तसफोच मूच्छितों प्रथक्‌ समस्ताश्व तथेव शोणितम्‌ । 
प्रदूष्यमांस गलरोधिनो<5्डुरान्‌ू खुजन्ति यात््‌ साझुदरा तु रोहिणी ॥ 
जिद्बासमन्ताद #शवेदना ये मांसाडुरा कण्ठनिरोधिन- स्यु. * 

- तां रोहिर्णी चात्तक्ृतां वदन्ति बातात्मकोपद्रव ग्राइयुक्ताप्त्‌ ॥ 
क्षिप्रोद्रमाक्षिप्रविदाहपाका चीत्रज्वरा पित्तनिमित्तक- स्थात्‌ । 
स्रोतोनिरोधिन्यपि मन्दपाका गुर्वीस्थिरा सा कफसम्भवा वे ॥ 
गम्भीरपाकाउप्रदिवारवीर्या प्रिदोपलिड्राव्रयसंभवा स्यात्‌ !। 
स्फोटाचिता पित्तसमानलिज्ञा साध्याप्रदिश रुधिरात्मिकेयम्‌ 


>--छ, नि आ, १६ 


संक्रामक रोग-विज्ञान ५३३ 


इ्ासपथ और स्वस्यन्त्र में रोहिणी 
इवासपथ और स्वस्यन्त्र में झिल्ली के उत्पस्न हो जाने पर फूटे हुए 

कासे के वरतन के तुल्य भयंकर खाँसी में घर-घर गव्द निकलता हे । 
रोगी बार-बार श्वास छेता है, उ्वास-नि'श्वास छेते समय पशुका का सध्य 
भाग अन्दर को प्रविष्ट होता हुआ प्रतीत होता है । मुख, नेत्र ओर शरीर 
काला पड़ जाता है। महाइबास(370707097५) श्वास नछी की शाखा 
के अधो भाग में पहुँच कर प्रदाह्‌ (8॥0700097०७0079) उत्पन्न 
कर देता है। इबास के दोनों मार्गों के अवरोध हो जाने से मृत्यु हो 
जाती है । 
यथोक्त भोजेन-- 

कफादुन्तर्वद्दि शोथ* श्वास कण्ठश् बाध्यते 

यस्य सोथ्सून्‌ त्यजेत-रोगी त्यद्मादू-रोद्िणीपिड़ित 


कर्णमध्य की रोहिणी 

इसमे कर्ण के मध्य मांग में झिल्ली उसन्‍्न हो जाती है. और वहा पर 

प्रदाह आदि पूर्वोक्त छक्षण उत्पन्न हो जाते हैं । 
रोहिणी के भेद 

रोहिणी को छक्षणों के अनुसार (१) रढु रोहिणी, (२) मध्य रोहिणी 
और (३) सांबातिक रोहिणी ऐसे तीन विभागों विभक्त करते हैं । 

१. मदु रोहिणी--इसमें अति सामान्य छक्षण होते हैं। कुछ दिन 
तक कण्ठ में बेदना रहने के वाद आतुर स्वयं अच्छा हो जाता है। 

२ मध्य रोहिणी--इसके लक्षणों का ब्र्णन ऊपर किया जा चुका है । 

३. सांघातिकी रोहिणी--इसमें सब लक्षण तीत्र हो जाते हैं। विशेष 
करके कम्प, अछाप और शरीर का ताप १०५-१० ६ तापाश तक बढ 
जाता है और कमी-कभी ताप स्वाभाविक ताप की अपेक्षा कम हो जावा 
है। वमन, द्ुताक्षेप आदि भी उपस्थित हो जाता है। साधातिक 
रोहिणी में पप्यूरा (2००००) की पिडिका के तुल्य पिडिका शरीर 
स॑ निकछती है। फिसी-किसी रोहिणी में रोमान्तिका ओर आरक्त 
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ज्यर के तुल्य फंसियाँ निकलती हैं, क्रिसी मे आमवात के तुल्य तो किसी 
में एरिथिमा के तुल्य पिडिकाएँ निकछती है । 
यथयोक्त माजेन-- 
उप्यते चुप्यते पितात्‌ धृप्यते परिदक्यतेउन्ञारंरिव । 

सांघातिक रोहिणी में झिल्ली काढी दो जाती हे ओर उसमे 
दुर्गन्थ आती है। यदि सहसा वढपूर्वक झिल्ली उठाकर अछाः 
कर देव तो उसके अन्दर छाल वर्ण का स्थान दिखाई देता है ओर 
शीघ्र ही तीन-चार खरास युक्त झिल्ढी फ़िर उत्पन्न ही जाती है । 
झिल्ली के अपन आप ही उठ जान पर फिर दूसरी झिल्ली उत्पन्न 

नहीं हाती है। आहार की इच्छा एक्राण्क नष्ट नहीं होती 

है। नाड़ी कभी तीत्र ओर कभी म्दु ( दवन योग्य ) हो जाती है. 
राग विपम होने पर नाड़ी भी बिपम हो- जाती हूँ । नासिका के 
अन्दर दारुण रक्तत्नराव होता है साथ ही और भी अनेक दारुण 
ढक्षण प्रकाशित होते है | 

प्राथमिक पीडा के रूप में कण्ठीयडिफ्थीरिया के विस्तार से नासा- 
गदर आक्रान्त है जाता है। नासागह्वर के रागग्रस्त द्ोन पर प्रधानत- 
मुख से श्वस-प्रश्यास की क्रिया सावित होती है। नासिका के मब्य से 
इवासक्रिया सम्पूर्ण अथवा अंगत: अवरुद्ध हो जाती हैँ । एक वा दोनों 
नासिका के छेदों स पतला रस के तुल्य इलेप्मा ओर पूयमिश्रित दुर्गन्ध 
युक्त क्लेद निऊछता है। नासारन्त्र के द्वार से ऊपरी हॉठ में वा जिस 
स्थान में यह रस छग जाता है, उस स्थान में घाव प्रकाशित हो जाता है | 
चालक-बाढिकाओं का नासागहर डिफ्थीरिया से अधिक आक्रान्त होता 
है। ग्रीवा देश की सम्पूर्णश्रन्थियाँ जीघ्र ही फूछ जातीं और उनमें 
वेदना होती है । इस अकार की डिफ्थीरिया में जीघर ही देहिक छक्षण 
उपस्थित हं। जाते हैं। कभी-कभी नासिका के अन्दर से न्यूनाथिक 
परिमाण मे रक्तस्नाव होता हैं। खरपथीय ( छेरिज्जियेल ) डिफ्थीरिया 
कृ प्रथम रूप मे अ्क्राशित होने पर अथवा कण्ठ ग्रश्नति विधान के ग्रथम 
अवस्था में आक्रान्त होकर रोग की क्रिया का विस्तार हो जाता हे। 
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रोग के आरम्भ से रुक्ष, श॒ुप्क, समन, अस्पष्ठशआ्राग्य ओर अवरुद्ध कास 
उपस्थित हो जाता है । कण्ठस्पर क्षीण, कर्क, ढवा हुआ और कभी- 
कभी सुन भी नहीं पडता है। श्वास-अश्वास विकृत और कष्टदायक 
होता हैं। कास के साथ-साथ गलछिद्र ( ग्लटिस ) आशक्षिप से युक्त 
होकर अवरुद्ध हो जाता है और निश्चित रूप से क्षण भर के लिये 
इबास-कच्छुता बढ़ जाती है। इस अवस्था में कण्ठवीक्षण यंत्र से स्व॒र 
पथ की परीक्षा करने पर प्रक्ृत और अग्रकृत सम्पूर्ण स्वसतन्त्री ( वोकेंल 
कार्डस ) फूछ जाती है. ओर अत्यन्त रक्त के वेग से अस्त ओर स्थान- 
स्थान पर कृत्रिम झिल्ली के खण्ड से आइत ठेखी जाती है। किसी- 
किसी स्थान में सम्पूर्ण स्वर-पथ के आम्यन्तर प्रदेश में कठिन, दंढ धूसर 
बर्णबाढी झिल्ली देखी जाती है। जब चक्ष डिफूथिरया से आक्रान्त 
होता है, तत्र आँख का सफेद भाग इससे आक्रान्त हो जाता है और 
यथोचित स्थानिक और सार्चाद्विक लक्षण प्रकाशित होते है । कान का 
डिफ्थीरिया कान के बाह्य भाग में प्रकाशित होता है। 

फ़िसी स्थान की ऊपरी त्वचा छिछ जाने पर उसके मध्य से डिफ्‌- 
थीरिया-के जीवाणु प्रविष्ट होकर डिफ्थीरिया की पेंढा करते हैं । 
यह अविऊतर नासिका के छिद्र $ समीप वा ऊपर के ओछ8 में अकट 
होता है। नासागहर की रोहिणी में नासिका के अन्दर से निकले हुए 
क्लेद ढ्वारा ओछ उम्रता से पीड़ित हो जाता है और उसी आकार का 
छाला पड जाता दे । क्षत-स्थान पर झिल्ली उत्पन्न हो जाती है। त्वचा 
मे रोहिणी होने पर वहां झिल्ली उत्तन्‍न हो जाती है। त्वचा श्वेत, 
पाण्डु, चुसर और काडी' दिखलाई देती है। यह न्यूनाधिक मात्रा में 
स्थूछ भी हो ज्ञाती है। आक्रान्त-स्थान के चार्रो तरफ लाढिमा माद्म 
होती है। अन्तत्स्वचा में. रोहिणी का प्रभाव पहुँचने पर पथम जल 
पिडिकाएँ उसपन्‍न होती हैं. । । 
" ., _पखती फछ॑. ' 

जो रोगी इससे अच्छे दो जाते हैं वे कई सप्ताह वक दुर्बछ एबं 
मलीन रहते हैं. ह 


ण्लद संक्रामक रोग-विज्ञान 


उपब्रव 
सबसे मरयंकर सांधातिक उपद्रव हन्मोह है। रोग में अथवा रोग 
से मुक्ति होने पर भी इसका भय रहता है। नाडी की गति ४०-५० 
वा कभी-कभी २० तक हो जाती है। न्यूमोनिया, खोतोनिरोध, मस्तिष्क 
प्रदाह आदि उपद्रव हो जाते हैं । 
पक्षाघात--बड़ों की अपेक्षा बालकों को अधिक होता है। अधिकतर 
इससे स्थानिक पेशियों का आधात होता है। अधिकतर यह रोग 
२९-२८ दिन में होता है। अक्षिगोलक की संचालक पेशी में आघात 
होने से चश्लु टेढ़ी हो जाती है और उपतारा में आघात होता हैं। कोमछ 
ताछु की आधात से इब्ास घर-घर शब्द के साथ आता है ओर भोजन 
निगलने के समय नासिका के द्वारा वाहर आ जाता है। १५-२० गति- 
शत रोहिणी के रोगी पक्षाबात से भाक्रान्त हो जाते हें। बृक्क में 
आधात के लक्षण प्रकट होने पर मृत्रक्नच्छू और मूत्राघात के छक्षण होते 
है एवं वृक्त मे शोथ हो जाता है । 
रोगनिर्णय 
झिल्ली देखकर रोग का निर्णय किया जा सकता है। यदि सन्देह 
हो तो अणुवीक्षण यत्र से परीक्षा कर । 
चिकित्सा : 


इसकी चिकित्सा के दो भेद होते हैं । (१) रोगनिवारक और (२) 
आरोग्यकारक । 


रोगनियारक चिकित्सा 
रोग का विस्तार अथवा रोगाक्रमणनिवारण करने के ढिये रोगी के 
साथ अन्य सब्र छोगों का सम्बन्ध त्याग करा देना चाहिये । 
इस उद्देश्य के लिये बेच्य और परिचारक के अतिरिक्त किसी को भी 
रागी के गृह मे नप्रविष्ट होने देव | चिकित्सक और परिचारक को भी रोग 
का संक्रमण हो जाता है । अत उनको भी साववान रहना चाहिये और 
नियमित संक्रमण नाशक ओपधियों का प्रयोग करते रहना चाहिये | 


सेक्रामक रोग-पज्ञान ५३७ 


परिचारक को कार्वोलिकाम्लद्रव वा छोरोफार्म वाटर से ३-३ घंटे के 
वाद कुल्छा करवाना चाहिये। यूछिप्टस तेछ, एसेस आफ लेमन्‌ , 
वेजलछ, कार्बोलिकाम्ठ आदि को सूँघना चाहिये। जहाँ पर एक भी 
व्यक्ति को रोहिणी रोग हो, वहाँ से बच्चों को दूसरे स्थान में भेज 
देव । रोगी का गृह हवादार, निर्मल और एकान्‍्त स्थान में होना चाहिये । 
उसमे कोई अनावश्यक वस्तुएँ नहीं रब । रोगी के व्यवहनत वल्ल ओर 
पात्र को संक्रामक नाशक औपषवदों के द्रव में भिगो कर गृह, के बाहर 
निकार्लें। सब्लीमेट द्रव से युक्त पात्र मे मल-मूत्र रख । ग्रृह के खिड़की 
और दरवाजों की चिकों पर भी सक्रमण नाशक द्रव को छिडक देव । 
पालत्‌ कुत्ते, चिल्‍्ली आदि को भी घर में न जाने ढं। इनसे भी राग 
का विप फैछता है। घर में सक्रमण नाशक औपधों की धूप देव । 
रोगी के अच्छे हो जाने पर भी इसका विप एक महीने तक मुख में रहता 
है । अत' रोग के अन्त में दुर्चछता होने पर साववानी से रहना चाहिये 
और यथा सम्भव अन्य व्यक्तियों से अछग रहना चाहिये । 


आरोग्यकारक चिकित्सा 

सबसे पहले रोगी के कोछ की शुद्धि कर। पशथ्य पुष्टिफारक, लघु 
और पाचनकारी दे । यथा--छुग्ध, फर्छों का रस, मास ओर अण्डे का 
रस आदि। यदि रोगी पथ्य निगेने मे असमर्थ हो, तो स्व॒र॒नलिका 
(8६07790८४७ /'७७) अथवा वस्तिके द्वारा गुदा,मार्ग से पथ्य पहुचाबं। 
बालकों को पहले से ही त्राण्डी देनी चाहिये। आरोग्यकारक चिकित्सा 
तीन प्रकार की होती है। (१) स्थानिक, (२ ) आभ्यन्तरिक और 
( ३ ) सूचिकरामरण । 


स्थानिक चिकित्सा 


क्छोरेट आफ पोटाश के द्रव से गण्द्रप कराव | झिल्ली पर एसिड 
लेकूटिक्‌ १ भाग, ग्लिसरीन ५०० भाग इनको एक में मिला कर रखें 
हज हक, 
और उसमे रूई मिंगोकर छगावे। 


५९१८ संक्रामक रोगनविद्ञान 


तास्वूछ रस का प्रयोग--ताम्बूल के रस में शुद्ध आविलासार गन्धक का 
चूर्ण मिलाकर झिल्ली पर तीन-चार बार ठप कर आर छुछ गरम जद 
में चाथा भाग पान का रस मिछा कर कुटछा कराव | 

एरण्ड कर्कदी दुग्ब का प्रयोग--पपरीवा का दूध जल में मिला कर छेप 
करने से शिल्डी नष्ट होती है । 

प्रतिसारण--शुद्ध साहागे का चूर्ण, पान के रस में मिठाकर 
प्रतिसारण करने से झिल्ली नष्ट होती हैँ । फिटकरी के जल से कुल्छा 
कर। सुश्रुतोक्त ज्चेतादि तेंछ का नस्य ओर गण्दूप का प्रयोग कर | 


प्रक्षाकब--फ्छोराइड ऑफ मकरी ८७४ 6 भाग ओर कार्बोलिकास्लसरै 
भाग के सोल्यूतन द्वारा प्रतिदिन गछे के अन्दर का भाग धोना 
चाहिये। अथवा लबुपखमूल के काव में शुद्ध गन्वक चूर्ण डाल कर 
कुस्छा करता चाहिये । 


अपामार्गादि तेल 
अपामाग (वचिरचिटा ), त्रिफला, विष्णुक्रान्या आर वायबिडंग 
इनके काथ में तेंछ की पफाव। फिर उस तेल से गण्डूप और नस्य कर | 
इससे अति छाभ होता दे । 

४». फूल्कार प्रयोग--शुद्द गन्बक का चूर्ण ताछु में मुख से फूँक देव और 
ग्डिसरीन वे मधु मिला कर शिल्छी पर छगाव)। इस भाँति एक वार 
ग्रोग करके वाद में सल्फ्यूरिक एसिड के क्षीण द्रव का अयोग कर तथा 
स्थानिक ओर सार्वाज्ञिक रक्तमाक्षण कर। पीडा की अन्तिम अवस्था में 
द्रेफियोटोमी ( स्वरपथच्छेद ) चिकित्सा करनी चाहिये। रोगी के 
दुबवछ हाने पर यह चिफ्रित्सा कर । आवश्यकता होने पर पूर्व में भी 

सरपथच्छेदिक चिकित्सा के अवलम्वन करने में कोड़ क्षति नहीं है । 


आभ्यन्तरिक चिकित्सा 
तिक्तादि क्याथ--कुटकी, अतीस, देवदारु, पाठा, नागर्मोथा और 
इन्द्रजब-इन ओपदबियों को २ तोले की मात्रा में लेकर गोमृत्र एक 
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पाव में पछाव। चतुर्थाश मूत्र जब शेष रह ज्ञाय तव उसको छानकर 
रोगी को पिछावं। यह अतिताभदायक्र योग है । 
यथोक्त चरके-- 
क्दुकाति विपादारु पाठामुस्तकलिज़का* | 
गोमूत्रकधिता- पेया कशठरोगविनाशना ॥ 
मृद्विकादि चूर्ण 

मुनका, कुटफी, सोंठ, मिर्च, पीपर, दारुहल्‍्दी, दाल्चीनी, आंवछा 
हरड, बहेडा, नागरमोथा, पाठा, रसौत, दुर्वा और तेजबर । 

विधि--इनको समान भाग मे छेकर चूर्ण कर ल॑। 

अनुपान--मथु । मात्रा--३ मागा ठिन मे ३ वार ढ । 
सहागन्धक रसायन ( रसेन्द्रसारोक्त ) योग वालकों के छिये रोहिणी राग 
में अतिलाभकारक हें | 

पाश्चात्य वंद्यऊ मे--टिख़िर फेरि परक्छोराइड्‌--इस रोग मे उत्कृष्ट 
ओपध मानी गई है । वस्तुत” इस रोग में छोह और पारद के योग से 
बनी हुई ओपधियाँ छाभकारक होती हैं। इस रोग में कुनेन विश्वेष 
उपयोगिता के साथ व्यवह्गत होती हैं । यदि आसाशय की अग्रता से 
कुनैन का योग न ठहरें तो फलछचतीं ( सपोजिटरी ) अथवा तेल में 
मिछाकर मालिश कर | विवन्ध होने पर प्रतिदिन एक सृदु विरेचन दे । 
इसके साथ ही काई छ्यण भी पीने के छिये देव । छवणो में साइ्रेद्र 
आपफू्‌ पुटासियम अथवा क्छोरेट आफ पुटाशियम्‌ का सोल्यूझन 
. देना दितकारक है। किसी-किसी चिकित्सक का मत है कि जवतक 
इवास मे दुर्गन्वि उत्पन्न न हो तबतक रसपुप्प (केलोमेल) अलूप मात्रा 
में घाइ कार्यनट आफ सोडा के साथ अयोग करने पर छाभ होता है। .“* 

मुख से वाला ग्न्थियों की छार को अविक बहाने के लिये तुत्थ- 
गेरिक को गछे में लगाकर गरम पानी से कुल्ला करावे। इससे, लछार 
चहुत निकलती है. तथा उसके साथ-साथ झिल्ली भी गिर जाती है । 


विधि--तूतिया को लछेकर अग्नि के कोयर्ों पर रख देव। जब 
तूतिया का श्वेत फूला हो जाये तब उसको निकाछ कर शीतल कर लेवे । 


५9० संक्रामक रोय-पिज्ञान 


जितना तृतिया हे। उससे आठ गुना गरु का चर्ण मिछाव इसको  तुत्य 
गेरिक” कहते हैं । 

स्वस्यत्नीय रोहिणी--मे जछ के वाप्प की व्यास, विशेष छामकारक 
हैं | इसमे तार्पीन का तेंछ, यूक्टिप्टस तेछ, कार्वाछिक एसिड, चुने का 
पानी आदि सक्रमणनाशक औपव मिल्यऋर प्रयोग करने से विशेष छाभ 
होता है । 

वमन कराने के लिये इपेक्राऊुयाना आर सह्फेद ऑफ जिंक का 
प्रयोग कर। अथवा सूचिकाभरण से एपोमार्किया का प्रयोग करें । 
नासिका राहिणी की चिकित्सा में क्लोरेट आफ पीटाश ओर ग्विसरीन 
के क्षीण द्रव से नासिका के अन्दर ऊे भाग को वोब । अथवा सादागा. 
ग्लिलरीन ओर कार्बोढिक एसिड के ठ्रब से थाब । इसके अतिरिक्त 
संक्रमण नागक ओपब के द्रव को स्प्रे के रूप में व्यवहार कर और 
पृर्वाक्त तिक्तादि काथ पिछात । 

त्वगीयरोहिणी की चिकित्सा 

उसमें नकछी सिल्‍्छी को निकाछ कर सब्ठीमेद ठब् ऋढेछ से वी 

करके आयाडाफार्म छूगा देव | 
रोहिणीय पश्चाथात की चिकित्सा 

इसमे चिन्तामणि चतुर्मुबरस आर मल्छसिन्दूर का आश्यन्तरीय 
प्रयोग कर | छाहमस्म ओर कुचिछासत्य भी हितकारऊ है । अबबा सूचिका 
भरणविधि से कुचिला के मत्त् का प्रयोग करें । माषादि तेल तथा 
नारायण तेल की मालिग कर । विद्युत प्रयोग भी उत्तम हे | 

त्वाच्य प्रयोग 

ऐन्टी डिफ्थ रिकसी रम (379 40)779॥798770 9९ 7077) ३-१ बन 
गतांगमीटर का किसी मांसछ स्थान पर सूचिक्राभरण विधि से प्रयोग 
करें| इसके बिप की बहुत न्‍्यून मात्रा मे सूचिकामरण ( इलेक्शन ) 
विवि से अयोग करने पर भी यद्वि स्थान छाछ होकर सृज जावे तो उसमें 
उस व्याथि की प्रवृत्ति ज्ञान करके विशप सावधानी कर। जब रोग 
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कै 


हैं। जावे, ते। उसी सम्तय २०-३० घनशतादश सीटर जवानों में और 
५-१० घन अताश मीटर बालकों से एन्टी डिफ्थीरिक सीरम का 
सूचिक्राभरण विधि से प्रयोग करं। १२-२४ घटे के बाद इससे 
ओर अविक मात्रा में प्रयोग करें। यदि बेंच आवश्यक समझे 
तो अधिक मात्रा में भी प्रयोग ऊरें। इससे ज्वरादिक उपद्रव तीन 
घंटा में ही मनन्‍्द पड़ जाते हैं. एव पूर्ण छाम होता है। जवतक इस 
विधि का आविष्कार नहीं हुआ था तवतक इसके रोगी ८०-९४ ग्रतिशत 
मर जाते थे। इस प्रयाग से प्रतिशत २-३ सृत्युसख्या रद्द गई है ! 

पेनिसिडिन--इसका भी उपयोग जब हितीयक उपसर्ग तेज रहता है 
तभी हितकर होता हैं। तीत्र उपसर्ग में प्रतिदिन १० छक्ष एकक की 
मात्रा दी जाती हैं। इसका उपयोग माछा गोछाणु अतिछुसिका के बदले 
प्रति त्रिप के साथ किया जाता हैं। 


हृदय दोबल्य का उपक्रम 

रागी को उठने नहीं ठेना चाहिये। विवन्ध को वस्ति अयोग से 
दर करें । छदय को गरम कपर्डों से तथा गरम पानी की बोतलो से 
गरम रखना चाहिये । मद्य का उपयोग करें, स्टिकनीन, पिचुट्ीन, कपूर 
प्रभ्मुति का उपयोग सुड़े द्वारा करें । साथ ही अन्य आवश्यक उपायों 
को भी करें । इसके सिवाय रोगी का सिरहाना नीचे रखना, उदर पर 
पट्टी बांधना, हृत्पूर्व संदेश पर अछसी की गरम पुल्टिस बावनत्ता आदि 
उपाय प्रयुक्त होते हैं। रोहिणी के रक्त संवहन-क्षीणता पर अद्रोपिन 
सल्फेट ३5७ श्रे न, स्ट्रिक्नीन सल्फेट 45० भरे न ओर एड़ेनछीन ५ बूँद 
(१: ., १०००) इनका संयोग बहुत छाभदायक होता है । विशोधित जल 
में १० बूँद का मिश्रण बनाकर ग्रत्येक चार-चार घटे पर सूचीमरण दिया 
जाता है । 

नासागत जीवाणुओं का नाझ करने के छिये सलल्‍्फा थायोझोल का 
नस्य (55परि) दिन से ३-४ वार कई सप्ताहों तक दिया जाता है। 
अथवा पेनीसिलीन ( * सी० सीं० में ५०० एकक ) नाक में दिन में चार 
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वार ५ दिन तक डाछा जाता दे या दो-ढाई छास्त यूनिट पेनीसिछीन 
ग्रतिदिन सुड से १२ दिन लगातार दिया जाता है । 


राजयध६मा 
( ['प708/0009/5 ) 
पर्याय--क्षय आप, थाइमिस (कक्ताज), टेबीज डोर्सद्िस 
टी० बी०, ऋंजम्पणन ((/088779600) यूना, सिख, तपेदिक अश्षति । 


परिचय--थाइसिस अब्द का अर्थ फुफ्फुसीय्क्षय (00507 [79077 
०46 ए7४५9) होता हैं। यह शब्द प्राचीन माना जाता हैँ आर 
आजऊकछ दयूवक्‍यूं छठासिस अब्द का अतिञय प्रचार हैँं। उसका 


क्षिप्त नाम दी? वी० प्रचलित है । परन्तु महर्पि प्रणीत राजयदक्ष्मा 
क्षय-शाप नाम अतिसार्थक प्रतीत होता है । 


यथाक्त सुश्नत-- 


राज्श्वन्द्रमसो यस्मादभ्द्रेंप किलामय*। 
तस्मादय राज * यक्षमेति केचिदाहुर्गनी पिण, ॥ 
सशोपणात्‌ रखादीनां शोप इत्यमिघीयत। 
व्याक्षयररत्वात् क्षय इत्युच्यते पुन ॥ 


वर्तमान समग्र में क्षयराग सब्र रो्गा में ग्रवान हो रहा है। 
यहांतक कि ग्तिबर्ष १० छक्ष ९० सहमस्तर द्वी-पुरुषों का और प्रति 
दिन ३५०० व्यक्तियों का यह रोग संहार करता हैं। अर्थात्‌ प्रति 
मिनट में ? मतुप्य इससे मरते हैं। इस गणना से इसकी भयंकरता 
बिनाशकता ओर संक्रामकता जगत्‌ प्रसिद्ध हैं । 
१--“यक्ष्मणो राजा” इस समास से यह रोग (((७9680 06 6९६६7) 
कइलाता है। आयुर्वेद ऊे ११९० रोग हैं और आधुनिक विज्ञान के अनुसार 
एक सदत्न के छग्मुग हँ। इन सो में श्रथान €प से यह स्थित रहता है । 
यथोक्‍त झुश्नुते--रोगाणा तु सहृद्य यच्छत विश्वतिरेव च । 
हि 
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इसके क्षयाणु जिस अग मे पहुँचते हैँ उसी अग में क्षय उत्पन्न कर 
देते है। यथा--फुफ्फुसीय क्षय, आस्त्रिक क्षय, संधि क्षय, अस्थि 
क्षय, उदरकलीय क्षय, कंठ क्षय, अन्यीय क्षय ( गण्डमाछा अपची 
प्रश्नति ), खक्‌ क्षय, परिफुफ्फुसीयकछा क्षय आदि अन्य इन्द्रियों मे भी 
क्षय होता दे । आरचीन काल की अपेक्षा क्षय का क्षेत्र अति विस्तृत 
दी गया है | 

आयुर्वेदीय कारण 

अपनी शक्ति से अधिक काम करना, बात-मृत्र-पुरीपादि वेगों का 
अवराध करना, वीर्य का क्षय और विपमादशन ये चार कारण यक्ष्मा के 
प्राचीन महर्पियाँ ने वर्णन जिया है | 
यथोीक्त॑ चरके-- | 

अययावलरमारम्भ वग सधारण श्वयम्र । 
यक्ममण कारण चिद्याश्चतुर्थ विपमाशनम्‌ ॥ 
प्रधान कारण 

क्षय रोग का अथान कारण आजकल क्षयाणु ( "१७४७०७ 39 ८- 
]४४ ) माना जाता है । आकार में यह बहुत छोटी और पतढी सींक 
के समान होता है। सामान्यत* इसकी रूम्बाई एक इच्च के पन्द्रहव भाग 

» के छगमग होती दै। उसके शरीर को एक प्रकार का स्निग्ब पदार्थ 
आच्छादित किये रहता हैँ, जिससे उसकी बडी रक्षा होती है। इससे 
यह चिरजीवी और महा अक्तिवाछा होता है। यह्‌ क्षयाणु वनस्पति 
वर्ग का होता है । अन्य वनस्पतियाँ की भाँति इसको भी रोगी के कफ 
से बीजारोपण करके उगाया जा सकता है | 
क्षयाणु की जातियाँ 

क्षयाणु की चार जातियाँ होती है। यथा--( १) जलजान्तविक 
क्षयाणु (२ ) शाझइन्तिक क्षयाणु, ( ३ ) पाशविक क्षयाणु और (४) 
मानुपिक क्षयाणु। 

उपर वर्णित क्षयाणुओं में से दो अ्रकार के क्षयाणु मनुष्यों में 
रोग पेदा नहीं कर सकते । परन्तु पाशबिक क्षयाणुओं से मलुष्य 
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क्षय राग पा हो जाता है । क्रितु पाशविऊ क्षयाणुत्रन्य राग साच्य ढीना 
है। अग्वि, सनिवि, लसीक़ा अग्वि, उदर आर ला में क्षय दाता ईं 
इन क्षयाणुओं से फुपकुमीय क्षय आत्यन्प होता थे । परदविक क्षयाणुर्भो' 
से बात्यातस्था में क्षय चहुत होता है। प्राय २5 वर्ष की आयु के बाद 
बहुन कम होता है । इसका कारण यह है कि यद संक्रमण अधिकतर 
दृथ के द्वारा होता है । फुफ्फुसीय क्षय प्राय सदा मानुपीय क्षयाणुओ 
सही दोताहे। 
क्षमाणु का सक्रमण 
क्षयाणुओ की उत्पत्ति का स्थान मुल्यतया क्षय पीड्ित मनुष्य और 
पशञ्ु होता है। क्षय रोगी के कफ से प्रतिदिन ७ अरब २० कराड़ 
क्षय णु निकलते हैं । क्षयाणुओं का मनुप्य के घरीर में प्राब' दो मार्यो 
से प्रवेश हाता 9ैं। (१ ) व्यास सार्ग ओर (२) आहारनलिका । 
व्वास मार्ग दी प्रवान रप से क्षयाणुओं वा अवेग मार्य समझा 
जाता हैं। जब क्षयी प्रथ्वरी पर थूंफता हैं तब उसका कफ सूसकर 
प्रथ्वी पर वृलि में मिल्त जाता है ओर बढ़ा से फिर उड्कर हवा में मिल 
जाता हे। सखे कफ के परमाणुओं से युक्त वूलि श्वास के साथ फेंफर्डो 
में पहुंच जाती दै। परन्तु सूर्य-प्रकाश और झुद्द वायु मेंथ मर जाते 
हैं। इसीलिय सूयप्रऊाज ओर शुद्ध वायु का जहां अभाव होता हैं. वहां * 
८य रोग अधिक होता हैं। क्षव रोगी के बोलने, खांसने अथवा 
छींकने से जो कफ के सृक्ष्म कण निकलते हैं उनसे क्षयाणु पास में बेटे 
हुये मनु्यों के इबास के साथ उनके शरीर मे प्रविष्ट हो जाता है। 
परीक्षा द्वारा यह सिद्ध हो चुका है कि रोगी के कफ के कणों मे क्षयाणु 
होते हैं । 
आहार नछिका 
आहार मार्ग भी क्षयाणुओं के शरीर मे ग्रवेश करने का प्रवान मार्ग 
है। दूपित भोजन, जल और दूध आदि के सेवन करने से क्षयाणु 
शरीर मे अवेश कर जाते हैं । दूध दो प्रकार से क्षयाणुओ से संक्रान्त 
हो सकता हैं। (१) दूधवाढी गो आदि के क्षय रोग होने से उसका 
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दूपित कच्चा दूध पीने से क्षय हो जाता हैं। (२) शुद्ध दूध के दुहे 
जाने पर उसपर मक्खियों के बेठ जाने से और क्षगत्री रोगी के छू लेने से 
भी क्षय हो जाता है। मक्खियाँ क्षयी के मल या कफ पर बेठकर बाद 
को उड जाती हैं ओर फिर खाने-पीने की पदार्थां पर बेठ जाती हैं । 
उनके परा में और मुखपर जो कफ या मर लगा रहता है, वह खाने-पीने 
की चीजों में मिठ जाता हैं। फिर उन खाद्य पदार्थों के खानवालों 
को क्षय हो जाना स्वाभाविक ही है | 
इसके अतिरिक्त क्षयी के छून से और उसके साथ या उसके पात्नों मे 

भोजन करने से क्षय हो जाता है । क्षय जन्य ब्रणों का पूथ, रोगी का 
दूषित मल-मृत्र ओर क्षय पीडित पशुओं का मांस भी इस रोग के 
संक्रमण में सहायता करता है। दूपित दूध के द्वारा प्रविष्ट हुये क्षयाणु 
आन्त्रिक-क्षय उत्पन्न करते हैं। अथवा अन्य दूषित खाद्य वा पेय पदार्थों" 
के द्वारा गल-अमन्थियों से भी शरीर में क्षयाणु अ्रविष्ट द्वो जाते हैं. और 

यहीं से श्रीवा के छसीका-ग्रन्थियों में जाकर गण्डमालीय क्षय उत्पन्न 
कर देते हैं । इस भॉति क्षय का सक्रमण व्यापक समझना चाहिये 
संसार की सम्यजातियों में युवावस्था तक ९० प्रतिशत जनसंख्या 
में क्षय का प्रसार हो जाता है। असभ्यजातियों में क्षय का सक्रमण 
ग्रायः नहीं के बराबर है। नवजात शिक्षु में क्षय का संक्रमण नहीं 
मिलता है | 

बालकों के क्षय-संक्रमण की तालिका 
१ वर्ष के शिक्षुओं में क्षय-संक्रमण बिल्कुल नहीं होता है । 
२ वर्ष के शिक्षुओं में १० प्रतिशत ८ वर्ष के बालकों मे ६३ अतिशत 
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त्वचा के ब्रणों द्वारा भी यह क्षयाणु अबेश कर सकता है । परन्तु, 
ऐसे दृष्टान्त क्षय रोगियां की चिकित्सा करनेवालों में मिलते हैं । माता- 
पिता से राजयक्ष्मा के क्षयाणु सनन्‍्तान में सीधे नहीं आते हैं। परन्तु 
यह तो निश्चित है कि क्षयवार्ल की सनन्‍्तान में इस व्याधि की गृत्ति 
अधिक देखी जाती है । 
यथीक्तं सुभ्रुते-- 

तन्नादि बलप्रठ्तत्ता ये शुकशोणित दोपान्वयाः कुप्ठार्श. प्रम्दुतय- तेअपि 

द्विविधा मातृजाः पितृज्ञाश्व | 


सम्श्राप्ति 


क्षयाणु देह में प्रविष्ट होकर स्थान विशेष पर बेंठ जाता है। बह 
पर उनके प्रतिकार के लिये स्थानिक तन्तुओं से नये कोप ( ८७॥॥४ ) 
उत्पन्न हो जाते हैं। बहुत से सेलों के एकत्र होने से उस स्थान पर एक 
गुठलछी-सी वन जाती है। इसको क्षयार्चृद्‌ ( 7१७०७) ) कहते हैं । 
वहाँ से इनका विष रक्त मे मिक्ककर रोग के छक्षण पेदा करता है. और 
क्षयाबुंद के मध्य में बहुमींगीयुक्त एक वा अनेक कोप जो दिखाई 
देते हैं. इनमे क्षुयाणु अद्यधिक पाये जाते हैं। इनके इधर-उधर छोटे 
लसीकाणु के तुल्य कोर्षो की कई और तहेे हैं। उसी भॉति सबसे वाहर 
सौत्रिक तन्तुओं की तहे होती हैं | इन गॉठों में रक्त-प्रणाल्ियाँ नहीं 
होतीं। अत' क्षयार्वुद बीच से गलने लगता है और धीरे-धीरे गलकर 
थूक वा मर-मृत्र द्वारा वाहर निकलता है । 

साथ्य दशा में इन क्षयावुंदीय सोत्रिक तन्तुओं के नीचे खटिक 
लवण बेठने छगते हैं और घीरे-बीरे सम्पूर्ण अबुद खटिक युक्त हो 
जाता है| जब खटिकीय रचना पूरी हो जाती है तो मध्य में रहने वाले 
क्षयाणुओं को भोजन नहीं मिलता है ओर वे धीरे-घीरे मर जाते हैं | 
परस्तु, उनके मरने के लिये २-३ वर्ष का समय चाहिये। जब खटिकीय 
रचना अपूर्ण रहती है तो जीवन पर्यन्त क्षयाणु जीवित रहते हैं। 
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अधिकतर यही हेतु दे कि क्षयी रोगी के रोग अच्छे हो जाने पर भी 
जीवन परयन्त अन्य आक्रमण का भय रहता है। ये क्षयाणु जो 
इतने सप्षय तक अर्धजीवित दशा में किसी प्रकार का दु'ख न देने हुए 
अध बने खटिक भवन में बन्‍्द्र थे अपनी अनुकूल अवस्था मे फिर बढ़कर 
रोग पेंदा कर देते दैं। क्षयाबुंद्र इतने सघन होते हैं. कि कभी-कभी 
परस्पर मिल भी जाते हैं । जब वे गलकर फूट जाते है तो एक विज्ञाल 
गर्त बन जाता है। शरीर के आशभ्यन्तर मे क्षयाणु एक स्थान से दूसरे 
स्थान तक रसायनियों तथा शोणित के द्वारा फेलते हैं। प्रारम्भ में जब 
क्षयाबुंद एक रहता है तो इसके गलकर फटने से क्षयाणु क्षयावुंद से 
अडछग द्वोकर इथर-डबर फेछफर अन्य क्षयार्वुद पेंदा कर देते हैं । 


फुफ्फुसीय क्षय ( पत्मोनरी व्यू वक्‍युलोसिस्‌ ) 


परिचय--इवास के द्वारा क्षयाणु फुफु्सों के वायुकीपों और वायु- 
प्रणालियों में जाकर बंठ जाते हैं ओर वहाँ पर छोटी-छोटी ग्रन्थियाँ वन 
जाती देँ। रोग की वृद्धि में श्रन्थियाँ (१००४७) मूदु होकर पूयमय 
हो जाती है ओर फिर फट जाती है । पूय और स्राव कफ के द्वारा 
बाहर निऊल जाता है और वहाँ पर कोटर (४०एणा८४७) वन जाता है । 
जब तक प्रन्थियाँ नहीं फूटतीं, तब तक इलेप्मा में पूथ नही निकछता 
है और क्षयाणु भी कफ में नहीं निकलते हैं । फुफ्ुसीय क्षय के भेद 
नीचे लिखे जाते हैं । 

तीत्र खण्डीय श्वसनक ज्वरीय क्षय 

इसमे फु'फुस के एक खण्ड अथवा अधिक खण्ड आक्रान्त हो जाते 
हैं। कभी-कभी दोनों फुफुर्सों के खण्ड आक्रान्त हो जाते हैं। इसके 
लक्षण इबसनक ज्वर के तुल्य होते हैं । परन्तु, इसमे ज्वर अविसर्गी 
सरूप में होता है और काल की मर्यादा भी भिन्‍न होती है। रात्रि में 
स्वेद का आगम्नन तथा रक्तप्ठीवन होता है ओर रोगी शीघ्र ही क्षीण 
हो जाता है और उसका थूक भी शीघ्र ही पूययुक्त हो जाता है, जिससे 


है] 
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भारी होकर जल में डूबने छगता है। इसका रंग भी कुछ ह॒रा होता 
है। इसकी परीक्षा करने पर असंख्य क्षयाणु मिलते दें । मूत्र में भी 
विक्ृति हो जाती है। रोगी २१ दिन से ४२ दिन के मध्य से मर जाता 


है। कभी-कभी इससे अधिक समय तक भी दुःख भोगता रहता है | 


तीत्रश्मणालीय फुफ्फुस अदाहिक क्षय 


यह फुपफुस खण्डीय क्षय की अपेक्षा अधिक होता है । इसमें फुफुस 
खण्डीय क्षय और तीत्र अणालीय फुफ्फुस आ्रद्ाहिक-क्षय ये दोनों मिले 
होते हैं। रोग की वृद्धि अत्यन्त शीघ्र होती है । इसमें ज्वर अनियमित 
होता है, रात्रि को स्वेद निकलता है, पूययुक्त छीवन-हरित वर्ण और 
कीटाणुयुक्त होता है । आठुर २१ दिन से २८ दिन के मध्य में मर 
जाता है। परन्तु अधिकतर रोग अच्छा हो जाता है ) 


जीण ग्रणालीय फुफ्फुस प्रादाहिक क्षय 


इस ग्रकार का क्षय अधिक देखा जाता है। उपरोक्त दोनों भेदों 
की अपेक्षा इसमे दारुणता अल्प होती है ओर उनकी अपेक्षा इसकी 
वृद्धि भी धीरे-धीरे होती है। इसका आक्रमण दाहिने फेफड़े के शिखर 
अथवा फेफड़े के किसी दूसरे खण्ड के शिखर पर होता है। वहा से 
बढ़ कर थह सम्पूर्ण फेफड़े में फेल जाता है । इसके क्षयाणु फेल कर 
फुफ्फुसावरणीय-कल्आ तक पहुच जाते हैं । 
लक्षण 
अधिकवर अथम-अवस्था में क्षणिक अल्पकास उपस्थित होता है । 
आहूस्य, शरीर मे भारीपन, अद्गजमर्द ओर निर्बछता भी प्रारम्भ हो जाती 
है। रोग घीरे-धीरे आरम्भ होता है। कभी-कभी प्रारम्भ मे वक्षः- 
स्थल मे पीड़ा होती है ओर रक्त सम्बालन में तीत्रता उत्पन्न हो जाती है । 
यदि प्रारम्भ में ही खाँसने पर रक्त आ जावे तो रोग प्रकाशित हो 
जाता है। अत्यन्त शारीरिक वा मानसिक परिश्रम करने अथवा शीत 
लगने के वाद रोग के सम्पूर्ण लक्षण स्पष्ट रूप से प्रकाशित हो जाते हैं । 


# 
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रात्रि-दिन मे यंत्रणादायक खाँसी, मन्दाप्ति, वसायुक्त भोजन में अरुचि, 
परिपाक में विलक्षणता ओर वार-बार रक्तोत्कास होने छगता है । रात्रि 
में स्वेद आने लगता है । 
ज्घर 
क्ष्यी के शरीर की गर्मी घटती-बढ़ती रहती है । किन्तु इसकी गति 
का कोई निर्दिष्ट नियम नहीं है. । प्रात:काल शरीर का ताप घट जाता है 
परन्तु मध्याह् काछ के बाद ज्वर फिर बढ जाता है. । अधिकतर ताप ९९ 
तापाण से 2०१ तापाश तक (हता है । कभी-कभी शारीरिक तापांश १०२ 
से १०८ तापांश तक हो जाता है। परन्तु समय-समय पर इस नियम के 
विपरीत भी देंसा जाता है। शरीर का ताप बढ़जान पर रोगी 
अछाप करने छगता है और आन्त्रिक ज्वर की अवस्था को पहुँच 
जाता है। निद्वित-अबस्था में रोगी को अधिक स्वेद निऊलता है। 
देश, कार और अवस्था के अनुसार संताप में घटती-बढती देखी 
जाती दे । 
नाडी 
प्रातः काछ की अपेक्षा मध्याह् के बाद नाड़ी की गति चढ़ जाती 
है'। क्षय पीड़ित रोगी की अवस्था के अनुसार नाडी की गति रहती 
- है। नाड़ी प्रायः कोमछ और दुर्बरू रहती है। कभी-कभी नाडी ऐसी 
चद्बल दो जाती है, कि ज्वर की तीत्रता के साथ इसका कोई सामझस्य 
दी नहीं रहता है । 
कफोद्गमादि 
रोगी की खाँसी में कफ झागदार और जल के तुल्य तरछ होता है। 
अथवा सामान्य गाठा कफ द्वोता है | क्रमदा. कफ पीछा पडकर रेखायुक्त 
हल्दी के समान हो जाता है। कफ बहुत भारी होता है। कभी-कभी 
कुछ हरे रंग का, झागदार, बंधा हुआ और वतासा के घुल्य कफ 
निकलता है । जल में डालने से कफ इ्ब जाता है। इसमें असख्य 
क्षयाणु और फुफ्फुस-तन्तु मिले रहते हैं। समय-समय पर उसमे सामान्य 


॒ 


५०० संक्रामक रोग-विज्ञान 


रक्त की रेखा भी रहती है। जेसे- जेसे फुफफुस का क्षत बढता है 
बेसे-बेसे कफ का परिमाण भी बढ़ता जाता है। यह गाढ़े पूय के 
साथ मिल जाता है। इस समय पूय के साथ रक्त के अधिक निकलने 
पर उसका वर्ण सुर्खी ( ईंट के चूर्ण ) के तुल्य हो जाता है। कभी- 
कभी अत्यन्त गाढा ओर छोटे-छोटे चक्र के आकार वाला कफ निकछता 
है। इसको न्यूम्यूठर' कहते है। कभी-कभी क्षयी रोगी का कफ 
उपयुक्त लक्षणों से शून्य होता है। किसी समय पर जीर्ण इवासनढीय 
अदाह में ऐसा कफ निकलता है कि रोगी क्षीण हो जाता है ओर उसका 
शारीरिक भार अत्यन्त घट जाता है। इसकी अन्तिम अचस्था में 
रोगी अति क्षीण हो जाता है। हण्या पर पड़े रहने से शब्यात्रण भी 
हो जाता है ओर अन्त मे मृत्यु हो जाती है । 


अवस्था भेद 
यक्ष्मा रोग को ( १) आशथमिक गुप्तावस्था, ( २) संचयिकावस्था 
ओर (३ ) कोमछाबस्था ऐसे तीन अवस्थाओं में विभक्त किया जा 
सकता है । 


प्राथमिक गुप्तावस्था 

स्थान-स्थान पर अल्प मात्रा में क्षयाणुओं से उत्पन्न क्षयावृदों के 
होने पर वक्ष की स्वाभाविक ग्रतिध्वनि का परिवर्त्तन नहीं होता है । 
स्वाभाविक श्वास-प्रश्वास के शब्द में भी विशेष विलक्षणता नहीं 
होती है। परन्तु जब फेफड़ों में विक्ृति उत्पन्न हो जाती है, उस समय 
पीडित वक्ष के प्रतिघात करने में शुन्य गर्भिक शब्द्‌ का हास हो जाता है 
और कोषीय ( वेसीक्यूलर ) शब्द परिवत्तित हो कर इवास क्षीण हो 
जाता है तथा झटकेदार (०7758) श्वास आने लगते हैं और नि वास 
दीघ हो जाता है। किसी-किसी स्थछ पर अल्प पूर्ण शब्द होता है 
इवास और अश्वास के परिवर्तन के साथ-साथ सबक्लेबियन (अक्षका-- 
धारगामिनीधमनी ) और फुप्फुसिया धमनी में सॉ-सॉ शब्द सुनाई 
पडता है। इन सब मोतिक छक्षणों के प्रकाशित होने पर वक्षस्थल की 
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परीक्षा करने से फुपफुस के सामने, पीछे वा ऊपरी भाग में आलुसब्विक 
बुदबुद्‌ दब्द (8॥९७) सुनाई देता है। अक्षकास्थि के नीचे और 
ऊपरी भाग में अववा अंग्रप्रप्ठ के ऊपरी गर्त॑ ( सुप्रास्पाइनसफसा ) में 
अतिघात करने पर अल्प पूर्ण गर्भिक शब्द सुनाई देता है और फुपफुस 
फे शिखर से कोपिक सर्मर शब्द वा कोई आगस्तुक शब्द सुनाई पडता है। 
आयः सभी रोगी की छाती विशेष कर एक तरफ की छाती चपटी हो जाती 
है और रुग्णपार्द्व दुर्चछ हो ज्ञाता है । उस ओर की अस्थियाँ मास-पेशियों 
में से निकली हुई-सी दिखाई देती दै। यदि ध्यानपूर्वक देखा जाबे तो 
रुग्णपार्र्व इमास-निएवास के समय कुछ कम फेछता हुआ मातम होता 
दे और मैली जिह्दा, मन्दाप्नि, विवन्ध, अरुचि आदि उपस्थित हो जाते 
दें, रक्त मे रक्ताणु तथा ब्वेताणु की बहुत कमी हो जाती है उनमे 
लसाकामुर्ओ के निपात की वृद्धि हो जाती है । 
हठितोयावस्था 

इस अवस्था में क्षयाचंद ( दयूबकल ) से फेफड़े का शिखर कठिन 
ओर ठास द्वा ज्ञाता है । इसछिये एक तरफ अथवा दोनों तरफ फेफड़े 
फे ऊपर प्रतिघात करने से ठोस शब्द सुनाई पड़ता है। आकर्णन 
(3.प5८०६७४07) से त्रो्डुफनी और द्वासनछीयदबास सुनाई 
पडता हैँ। आवाज तेज और फटी हुई मालुम होती है । रोग से पीडित 
स्थान अवनत ओर वेदनायुक्त मालूम होता है। कठिन वा मर्मर शब्द 
वा विस्तार ( इनफिलद्रे शन ) से श्वासनढीय के परिवेष्टित होने पर 
फूल्कार के तुल्य इवास-निव्वास का शब्द सुनाई देता है। कभी-कभी 
यदक्ष्मा क्री पहछी और दूसरी अवस्था में श्वासनढीय शोथ के चिह 
सहवर्ती होने पर श्यास-निशवास के शब्द के स्वभाव का निर्णय करना 
कठिन हो जाता है । क्रमी-कमी पार्श्वशुरू ( प्लूरिसी ) हो जाने पर 
घर्षण वा कट-कट शब्द (क्राक्लिन्न ) सुनाई देता है। 

! तृतीयावस्था 

यक्ष्म दी तृतीयावस्था में रुग्पफुपफुस कोमल हो जाता है। 

अथवा फुपफुस का कुछ भाग कोमछ और कुछ भाग ठोस हो जाता है। 


क 
रे हठत 
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और कुछ भाग में क्षयज्ञाण्ड ( दयूबकंछ ) बन जातेदँ। इस अवस्था 
के भ्रारम्भ में कट-कट शब्द और आद्रराल्स ( बुद-बुद्‌ शब्द ) सुनाई 
पछते हैं। विच्छिन्न और गछेहुए पदार्थ कफ के द्वारा निकलने पर 
कुछ काछ के लिये रोग स्थगित हो जाता है। यह कोमली भवन वा 
विगलन क्रिया थीरे-धीरे अधिक स्थान में फेल जाती है और वहाँ पर 
कोटर ( केबिटी ) बन जाता है। दुवबछता, रात्रि में स्वेद, अेपकज्यर 
(हेकूटिकुफीबर), छ्वितीय अवस्था के अनेक चिह्न और आदर बुदूबुदू शब्द 
( राल्स ) सुने जाते हैं तथ- कोटर के सब छक्षण प्रकट हो जाते हैं । 
यथा--ऊान्दरिक ( केवारनस ), बाक्‌ प्रतिध्यनि विशेष करके कान्दरिक 
फिस-फिस शब्द ( हुइस्परिज्ञ ) ओर गम्भीर श्वास-प्रश्यास मालूम होती 
है। फिसी-किसी स्थछ पर बृहद्‌ बिम्बस्फोटनकारी शब्द वा गम्भीर 
विम्बस्फोटनकारी शब्द होने पर गम्भीर कान्दरिक श्वास-निश्वास का 
शब्द बन्द हो जाता है। अथवा बह मृदु निश्वास में सुनाई पडता है । 
इसके अविरिक्त क्षुद्र वा गम्भीर स्थित कोटर के ऊपर ये सब शब्द 
पहले मालूम नहीं होते हैं। किन्तु कोटर के फेछ जाने पर उसके 
ऊपर प्रतिघात शब्द, श्वास-निश्वास का शब्द ओर वाक्‌ प्रतिध्वनि-- 
ये सब शब्द घातुविक शब्द (एम्फरिक) स्वरूप में मालूम होते 
हैं। कोटर के ऊपर कण्ठ स्वर॒परिष्क्ृत ( 726000770 त्‌ुए०० ) 
होने से रोगी के कर्ण के निकट कहने पर उसकी सुनाई पडता है। 
इस बात का ध्यान रखना चाहिये कि गहर के ऊपर प्रतिघात 
(!26/००४७07 ) करने ' से सब स्थर्क्वों पर एक ही स्वरूप के चिह्न 
नहीं पाये जाते हैं। गहर के प्राचीर की स्थूछता और अवस्था के 
ऊपर गअतिघातीय शब्द का खभाव निर्भर करता है। यदि गहर का , 
'प्राचीर कठिन ओर स्थूछ होता है तो सम्पूर्ण पूर्ण गर्भयुक्त शब्द 
प्रकट होता है। यदि व्यवधायक प्राचीर पतढी होती है, तो अनेक 
भाँति के आध्मानिक शब्द भग्न कास्यपात्र के ठुल्य शब्द वा धातुज शब्द 
उत्पन्न होते हैं। यदि वक्ष" प्राचीर और गहर के मध्य में अल्यमात्रा से 
कठिन विधान होता है, तो ठोस शब्द और आध्मानिक शब्द- इन दोनों 


8. 
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का मिश्रित शब्द सुनाई पडता है । यदि गहर स्वस्थ फुफ्फुस यत्र से घिरा 
होता है, तो शृत्य गर्भ शब्द सुनाई पड़ता है। गहर के ऊपर प्रतिघात 
करने के समय यदि रोगी का झुख खुला होता है तो शब्द की ध्वनि मे 
प्रिवर्तत आ जाता है । परन्तु , मुख के बन्द होने पर वे शब्द मिम्नगराम 
विशिष्ट होते है । इन तीनों अवस्थाओं के साथ रोगी के 5वास-प्रइबास 
में तेजी ओर शक्षीणता आदि के लक्षण होते हैं | 
' ग्राचीन सन्नीय तान्तविक क्षण 
यह रोग बिशेप करके रेत और घूलि मे काम करनेवाले मनुप्यों को 
दोता है । परन्तु अधिकतर प्राचीन अणालीय श्वसनक ज्वरीय क्षय के 
दीर्वकालानुयन्धी हो जाने पर यह खरूप बन जाता है। अथवा किसी- 
किसी स्थल पर जीर्ण परिफुफ्फुसीया-कछा शोथ आदि रोगों में उपद्रव 
स्रूप हो जाता है । 
स्वरूप 
इस रोग की वृद्धि धीरे-वीरे होती है। इसलिये इसके लक्षण स्कुट 
हीं प्रतीत होते हैं। अधिऊतर ज्वर होता ही नहीं है, कभी-कभी 
मन्दज्वर हो जाता है। अनियमित स्वेद, क्षीणता, दुर्वहवा आदि 
चिह्न भी. अद्यवप द्वोते हैं, अथवा उलनन्‍न ही नहीं होते । उर'परीक्षण से 
लक्षण स्पष्ट प्रतीत नहीं होते हैं । जीर्ण प्रणाढीय क्षय के छक्षण प्राय. 
होते हैं | ऐसा रोगी १०-२० वर्ष तक जीता है। उसको अपने रोग का 
ज्ञान भी नहीं होता है, रोग की ब्ृद्धि में छक्षण स्पष्ट मालूम होते हैं। 
इसलिये चतुर चिक्रित्सक अथवा एक्सकिरण द्वारा ही इस रोग का ज्ञान 
होना सम्भव है । 
आन्त्रिकक्षय 
( [78879 | +'प/७७०)०४78 ) 
क्षयाणु दूपित खाद्य-पेय पदार्थो' के सेवन करने से वे क्षयाणु 
अंतड़ियों में पहुँच जाते हैं। अथवा क्षयी द्वारा थूक के निगलने से 
भी क्षयाणु आत्र में पहुँच जाते हैं। उनसे क्षुद्रान्त्र का अन्तिम भाग 
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और बृहदन्त्र का आरम्भिक भाग ही अधिकतर आक्रान्त होते हैं । 
अन्त्र की दीवार में अन्थियाँ पड़ जाती हैं जो मृदु होकर फट जाती हैं । 
पूय स्राव प्रश्नति मल द्वारा वाहर निकलने लगता है। ये त्रण इधर- 
उधर या दीवार के अन्दर की तरफ फेलते जाते हैं | यदि कीई धमनिका 
आदि ब्रण मे आ जावे तो उसके कट जाने से रक्त का स्राव होने लगता 
है। अथवा त्रण की वृद्धि होकर अन्त्र की सम्पूर्ण दीवार को अतिक्रमण 
करके उद्याकला ( पेरिटोनियम ) में शोथ पेदा कर देता हैं' 
लक्षण 

क्षय के ज्वर, क्षीणता अभ्वति सामान्य चिह्न विद्यमान हो जाते है। 
आरम्भ में कब्जी ओर उदर में वंदना होती है | जब ग्रन्थियों के फटने से 
क्षय वन जाते हैं तो अतिसार उत्पन्न हो जाता है। किसी-किसी 
समय पर ग्रवाहण भी होता है। मर की परीक्षा करने पर उसमे 
क्षयाणु देखे जाते है। उदर निकछा हुआ और हाथ ढगाने पर वेदना 
मार्म होती है । उदर की छसीका-प्रन्थियों में वृद्धि मालूम होती है । 
क्रभी- कभी क्षत के उपद्रव स रक्तस्नाव भी होने छगता है । 

गण्डमालीय क्षय 

क्षयाणु पीड़ित गल्ग्रन्थियों के द्वारा ढुसीका-य्रन्थियों में जाकर 
क्षयावंद ( व्यूवकलछ ) उत्पन्न कर देते हैं, जिसस उनकी वृद्धि हो 
जाती है। इसी भॉति उद्र की ओर वक्षःस्थल की अन्थियाँ भी शोथ- 
युक्त हो जाती हैं | 

गण्डमाढीय क्षय बालकों ओर नवयुवर्कों को अधिक होता है। 
आरम्भ में सिर्फ ग्रथियाँ बढ जाती हैं, अन्य कोई लढक्षण उत्पन्न नहीं 
होता । परन्तु धीरे-धीरे मन्द ज्वर होने छगता है, आतुर क्षीण होने 
लगता है ओर स्वेद अनियमित रूप से आने लगता है। बढ़ी हुई 
अन्थियाँ जो पहले अल्ग-अछग होती हैं अब परस्पर मे मिल जाती हैं 
ओर धीरे-धीरे बढ़कर फट जाती हैं । इस अवस्था को अपचीय क्षय 
कहा जांता है । 
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मस्तिप्कावरणीय-कलाक्षय 
जब मस्तिप्कावरणीय-कला मे क्षयाणु पहुँच जाता है, तो उसमे क्षय 
के लक्षण उत्पन्त कर ठेता है। यथा-रोगी के शिर तथा हाथ-परों 
में अत्यन्त वेदना, अनिद्रा, उत्तलेश और छर्दि होने छगती है। शीघ्र 
ही गन तोड़ ज्यर के छक्षण उत्पन्न हो जाते है। रोगी कठिनता से 
७ दिन तक जीता है | 
रक्तपेत्तिक क्षय ( हेमोरेजिक थाइसिस ) 
इसमे फुफ्फुस से रक्तस्नाव होता है। यद झ्लियों की अपेक्षा पुरुषों 
में अविक होता है । यह रोग सहसा ग्रकट हो जाता है। कभी-कभी 
यह रक्तस्लनाव सांधघातिक हो जाता है। वार-वार .रक्तोक्तास होने पर 
धीरे-धीरे क्षय हो जाता है । पण्डितगण यह्‌ अनुभव करते हैं कि क्षय- 
गण्ड ( द्यूवर्कछ ) जन्य क्षत से फेफडे की रक्तनढी फट जाने से रक्त 
निकलता हैं । 
स्व॒स्-यान्त्रिक-क्षय 
इस रोग में कण्ठनाढी के अन्दर ट्यूवकल ( क्षयगण्ड ) सब्ित 
हो जाते हैं| प्राय, कण्ठनाडी के फोमछ भाग में क्षत हो जाता है। 
अथवा कण्ठनाली के अस्थि मे क्षत (केरिज) वा अखिक्षय (निक्रो सिस) 
'हो जाता है। इल्ेप्मिक-फला में भी कुछ उभरे हुये छोटे दानेदार क्षय- 
गण्ड सद्ित हो जाते हैं। बाद को ये सव स्थान क्षत से ग्रस्त हो जाते 
हैं. और क्षत गम्भीर-विस्तीर्ण-तान्तविक विधान के अश पर आक्रमण 
करता है | सन्धि में पूय पड जाता है और उपास्थि नष्ट ह्वो जाती है । 
ओपदशिक क्षय 
इसमे फेफड़े के अन्दर ग्रन्थि पेदा होकर सड जाता है और बाद' को 
कोटर बन जाता है | इसको औपदंशिक क्षय कहते है । 
सर्वाज्ञीय राजयक्ष्मा 
प्रारम्भ में आ्राय किसी विशेष अग का क्षय होता है । फिर वहां से 
क्षयाणु रक्त में प्रविष्ट होकर सर्वाद्लीय क्षय उत्पन्न कर देता है | अधिक- 
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तर यह उपद्रव रूप में प्रकट होता है। इसमें गरीर के प्रत्येक स्थानों 
में छोट-छोटे क्षुयगण्ड उत्पन्न हो जातें हैं। कभी-कभी यह क्षय वीत्र 
ज्यर के साथ आरम्म द्वोता दे | परन्तु , अविकतर मन्धर-ज्यर के तुल्य 
धीरें-चीरे उत्पन्न होता है। आतुर दो-चार दिन में अलन्त दुर्वढ 
होकर शबय्या पर पड जाता है ओर शिर'शूछ, निद्रानाग आदि चिह्न 
उत्पन्त हो जाते हैं। उसकी नाड़ी की गति अति तीत्र और श्वीण होती 
है। उवास तीत्र हो जाती है, ज्वर अनियमित रूप से आता द ओर 
फिर उतर जाता है। कभी-कभी ज्वर विसर्गी आर कमी-कभी अविसर्गी 
स्वरूप धारण कर छेता है। रोगी ज्षीत्र ही क्षीण होफ़र ४५ दिन से 
६० दिन के अन्दर मृत्यु के मुख में पहुंच जाता दे । 

रोग आरम्भ होने के कुछ दिन वाद यह प्रतीत होता हैं कि उसके 
फुफफुस वा मस्तिप्फावरणीय-कछा विकार-्युक्त हैं। , कुफकुसीय सर्वान्नि- 
क्षय में फेफड़ों के सम्पूर्ण स्थान में क्ूनन ओर मृदु-मध्य करकरापन 
(0)39]960707) मुनाई देता है। फिसी-किसी स्थछ पर सामान्य 
रीति से सम्पूण अंगों मे न होकर पहले से उपस्थित क्षय, काली 
खाँसी वा रोमान्तिका में सहसा हो जाता है जिससे आतुर १५-१५ दिन 
में प्रस्थान कर देता है| शीर्पावरणीय सर्वाद्वीय-क्षय के छक्षणों का वर्णन 
किये जा चुके हैं। यह असाध्य राग है। ह 

गति 

इस राग में सृत्यु के पूर्व फुफफुस आदि में गर्त ( कविदी ) हो जाता 
है। कभी-कभी इस प्रकृति का यक्ष्म न चवढकर स्थगित हो जाता है । 
अविकतर यद्मा एक वार वढकर फिर कुछ दिन के ढिये रुक जाता है । 
इस'समय में रोगी हृष्ट-पुष्ठ हो जाता हैं ओर कुछ काछ के बाद फिर रोग 
भयंकर आक्रमण होता है । 


स्थिति-काल 
ओप्म प्रधान देश में क्षयरोगी सावारणत. ढाइईवर्प तक जीवित 
रहता हैं। कमी-कभी इतने काल से अल्प वा अधिक काठ्तक भी 
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यक्मा का रोगी जीवित देखा जाता है। भारतवर्ष में भदीभाँति 
पविफित्सा रुरने पर यद्ष्मा का रोगी तोन वर्ष तक जीवित रहता है। 
यदि शहर फा वाल छोडरर ग्राम अववा पर्वतीय स्थानों पर वास किया 
ज्ञावे तो अधिक फालतक बचने की सम्भावना रहती है। इस रोग में 
अचानऊ मृत्यु नदीं टोती। शाचीन आचार्या ने ऊद्दा हैं कि विशुद्ध 
चिफित्सक द्वारा चिऊित्सा दाने पर एफ हजार दिन तक रोगी जीवित 
रददता है । 

यथा-- 

पर दिन सद्क्लन्तु यदि जीवति मानचें 
छुम्रिपग्मिस्पक्रान्त तदझ्ग शोपपीड़ित । 
रोग-निर्णय 
रोग की प्रारम्भिक अवस्था में ज्ञान हो जाना अति कठिन है। 
इसका सन्हेंढ होने पर रोगी के मछ, थूक आदि की परीक्षा करानी 
चाहिये । यदि थूक में क्षयाणु न मिले और अल्व्यूमिन विद्यमान हो, वे 
तो इसऊो राजयद्ष्मा समझना चाहियें। 
वानप्रक्किट-परीक्षा 
इसकी परीक्षा के लिये दो दयूच मिलती है। एक दयूवरक्यूछीन 

और दूसरी नारमछ सेल्शाइन । इनमें २-२ दूँढ वाँहुपर चार-चार इस पर 
रख देब। इधर-उधर के विन्दु ट्यूबरक्यूलीन के हों और मध्य में नामंल 
सलाइन का । इन स्थानों पर भोथरे चाकू से इस तरह खुर्च कि रक्त 
न निकछे | १० मिनट तक उन विन्दुओं को नगा रखें जिससे वे लीन 
हो-जाव। २-३ दिन के पीछे यदि ट्यूबरक्यूडीन वाले स्थान पर डाड- 
छाल पिडिकारये निकल आर्व तो उसमे क्षयरोग की उपस्थिति समझनी 
चादिये | सेलाइन केचछ मिलान के लिये रखा जाता है | वॉह पर कोई 
पिडिका सूजन आदि नहीं होनी चाहिये । यह परीक्षा वर्तमान तथा 
भूतकाछ के क्षय को सिद्ध करती दे । आज ७५ प्रतिशत नगरवासियों 
में क्षयाणु अविष्ट होकर छोटी-सी मन्थि वनाकर स्वयं मर जाते है और 
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है 


ग्रन्थि खटिकयुक्त हो जाती है। परन्तु रोगियाँ को इसका ज्ञान तक 

हीं होता है। अतः नगर वासियों में वदी आयु मे इसका, दोना कोई 
आश्चर्य नहीं समझ । यह परीक्षा वच्चों ओर तरुण व्यक्तियों के रोग 
ज्ञान में बहुत सहायता ढेती है । 


एक्सकिरण 
आजक एक्सकिरण से शक्षयरोगी की परीक्षा सुगम रीति से हो 
जादी है। परन्तु स्वस्थावस्था मे इससे कोई छाया नहीं आदी है । 
यदि क्षय ग्रन्थियाँ होती हैं. तो इससे माल्म हो जाता है । 
शोणित-परीक्षा 
इसमे श्वेताणु कम हो जाते हैं ओर छसीकाणुओं की नेपातिक 
संख्या मे वृद्धि हो जाती है । 
भावी फूल 


इस रोग क्रा भावी फल प्राय. भयावह होता है। सार्वाद्िक क्षय 
असाध्य होता है और इससे रोगी शीघ्र ही मर जाता है। स्थानिक क्षय 
प्राय: साध्य होते हैं. जिनमें शल्यकर्म किया जाता है। उदर के अंगों का 
क्षय अति कठिन होता है | इनमे आन्त्रिक-क्षय कष्ट साध्य है। कायिक 
क्षय रोगों में यक्ष्मा के लिये पर्याप्त अवसर रहता हो। अनेक व्यक्तियों 
को गुप्त यक्ष्मा होकर स्वयं अच्छा हो जाता है । एक वार यक्ष्मा हो जाने 
पर फिर वार-वार आक्रमण की आशंका रहती है। रक्त का वमन होकर 
कभी-कभी उसी समय म रोगी की मृत्यु हो जाती है। मस्तिप्कावरणी 
कला क्षय भी असाध्य होता है । 


चिकित्सा 


जिस कारण से क्षयरोग उत्पन्न हुआ हो, उस कारण का विनाश 
करना ही इसकी भ्रवान चिकित्सा है। अत' यक्ष्मकीटाणु से 
विशेष विधि छ्वारा निर्माण किया हुआ ट्यूवर्लीन इब्जेक्शन ही इसका 
प्रधान औपधघ है । 
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यथोक्तम्‌- 

सक्षेपत* क्रियायोगो निदान परिवर्जनम्‌ । 

राजयक्ष्मा के रोगी के मल और वीय॑ की रक्षा विशेष रीति से करनी 

चाहिये। इसका कारण यह है कि पुरुषों का वल शुक्र के अधीन होता 
है और मल के अधीन जीवन है। अत राजयक्ष्मा मे अतिसार की 
उत्पत्ति हानिकारक है । 
यथोक्त चरके-- 

शुक्रायर्त बल पुसां मलठायत्त हि जीवितम्‌ । 

तस्माद्‌ यत्नेन सरक्षेत्‌ु, यक्ष्मिणो मलरतसी ॥ 

तल्मिन्काले पच्चत्यम्ियंदन्न कोष्टमाश्चितम्‌ । 

मली भवति तत्प्राय' कल्पते किब्विदोजसे ॥ 

तस्मात्पुरीप सरद््य विशेषात्‌ राजयद्धिमण. । 

सर्बधातु क्षयार्तस्य बल तस्थ द्वि विड्बलम्‌ ॥ 

सारांश यह है कि राजयक्ष्मा के रोगी की जठराग्नि कोप्लात्रित अन्न 

का जो पाचन्‌ करती है उसका अधिक भाग मल ही वन जाता है । फिर 
सिर्फ कुछ भाग ही ओज के लिये शेप रहता है । अत' उसके पुरीप की रक्षा 
करनी चाहिये | क्योंकि सब धातुओं के क्षय हो जाने पर उसका विडब॒ल 
ही वछ हो सकता है । ध्यान रहें, विवन्ध नहीं होने देना चाहिये। रोग 
के बिप को बाहर निकालने के लिये सव साधन का उचित रूप से काम 
करते रहना चाहिये । प्रकृति स्वयं ही इस कार्य के लिये अधिक स्वेद छाती 
है। केवल मल की ओर ही विशेष ध्यान रखना चाहिये। भोजन 
विवन्धनाशक होना चाहिये। फछ, शाक अधिक खाना चाहिये । फिर 
भी यदि कब्जी रहे तो म्रदु स्निग्ध विरेचन दे । परन्तु इसके ढिये रोगी 
की अवस्था पर विचार करना अत्यन्त आवश्यक है। यदि दोष अधिक 
हो तो रोगी को पहले स्नेह-स्वेद करा के शरीर के अत्यन्त क्षीण न होने 
पर शरीर को कर्षण न करने वाला मृदुस्निग्ध विरेचन देवें । 
यथोक्तमू-- 

दोपाधिकानाँ वमन शस्यते स विरेचनस्‌ । 

स्नेहस्वेदोपपन्नानां सस्‍नेह यत्न कर्पणस्‌ ॥ 
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शोपी मुख्चति गात्राणि पुरीपस्न॑ सनाद॒वि । 
अवलापेक्षिणी मात्रा कि पुनर्योविरिच्यते॥ 


अतः क्षयी के मंदुविरेचन के लिये उप्ण गोदुग्ध मे वादाम का तेल 
डाल कर देव | अथवा गुल्कन्द, वनफ्सा आदि भी दी जा सकती है । 


प्रथम दशा 
(9७775 509886) 

इस अवस्था मे कफ की प्रवछता, खाँसी, जुकाम, अरुचि आदि 
लक्षणों के होने पर राजम्रगांक १ रत्ती, पिप्पछी और मधु के साथ देव। 

वासावलेह २ घंटे का अन्तर देकर के सेवन करावं। इस भॉति 
'दिन में ३-७ बार देव । मुख में मरिचादि बटी ( शाह धरोक्त ) रखें। 
भोजन के एक घंटा बाद द्वाक्षारि्ट ? तोछा देवे। यदि ज्वर हो तो 
पुटपक विषम-ब्वरान्तक छोह ( रसेन्द्रोक्त ) भी राजम्गांक के साथ 
मिलाकर देव और छाक्षादि ते की मालिश करावे ) पश्चिमी चिकित्सक 
पाचक ओर बलवर्धक होने के कारण मछली के तेल (006 ॥॥ए७# ०!) 
का प्रयोग आरम्भ से ही अधिक मात्रा मे करते हैं| यदि रोगी अधिक क्षीण 
न हो, तो मछली का तेल ही देव। यदि इसका सेवन न कर सके तो 
इसको इमल्शन के रूप मे अकेला अथवा अन्य ओपधियों के साथ 
“मिश्रित कर देवे। क्योंकि यह खाने से कुछ ग्लानि उत्पन्न करता है | 

इमल्शनों के योग 
( १ ) काडढीवर आइल विद माह्ट एक्सट्रेक । 
(२ ) काडढीवर आइलछ विद माल्ट एक्सद्रेक्‌ एण्ड हाइपो- 
फास्फाइट । 

(३ ) नं० २ विद आयरन आयोडाइडस्‌ | 

(४ ) न० ३ बिद केमिकल फूड । 

( ५ ) काडछीवर आइल विद्‌ मैटेजन | 

-( ६ ) पेछोछ--स्वादरहित काडढीवर आइल का इमल्दन | 
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यदि पकाशय में व्रिकार होने के कारण काडछीवरतेल सहन से 
दी, तो लछाइकर पोटासी ग्रभृति के साथ इमल्शन रूप में देने से 
उपकार होता है। पाचनवक्ति के उन्नत होने पर बछकौरक औपध का 
प्रयोग कर । ज्यर न होने पर छोहयुक्त औपध देव। ज्वर रहने पर 
किनाइन अच्छी है, परन्तु पित्त का अनुवन्ध नहीं होना चाहिये । 
ज्वर छूट जाने पर भी स्नायु सम्बन्धी अधिक दुर्बछता होने पर किनाइन 
विशेष छाभदायक होती है। यदि रोगी परिश्रम करने से अधिक 
दुर्वछ हो गया हो, तो उस समय फेफडे जितनी मात्रा में पीड़ा से पीडित 
हों, उसीके अनुसार एक से तीन श्रेन तक की मात्रा में दिन में तीन- 
चार बार किनाइन देव, परन्तु किनाइन से पकाशय मे उम्रता नपेदा 
होने पावे इसका व्यान रख। अत. कुचिछासत्त्त (599०॥779) के 
साथ छीह और क्िनाइन देव। इसमें हाइपो फास्फाइट भी छाभ 
करती है । 

कफनिष्कमण-ग्रयोजन 

क्षयरोग में कक का पूर्ण रीति से निकलना आवश्यक है। इसका 
कारण यह है कि फेफड़ों के मध्य मे कफ के रह जाने पर फेफड़े का नवीन 
भाग भी क्षय से अस्त हो जाता है। अतः यक्ष्मा के रोगी को खाँसी 
का बना रहना ही छामदायऊ है। किन्तु खाँसी के अधिक होने पर नींद 
नहीं आती है। इसके लिये रात्रि के समय कासशामक योग दो-तीन 
वार सेवन करं। किन्तु इसको दिन में न देना अच्छा है। दिन 
मे खासी को दूर करने के छिये मार्समैलो श्रश्गनति से संयुक्त टिकिया 
या स्निग्धकारक जल सेवन कर | 

कष्ठकारक कास में रेस्पिरेटर इनहैलर (908]70860॥ ]7779]87) 
नामक यन्त्र मे औषध डालकर व्यवहार करने से विशेष छाभ होता है। 
इस यन्त्र मे रद रखकर उसमें तीन भाग गोयाकेल और एक भाग 


छोरोफार्म का मिश्रण कर कुछ बूँद रूई पर डालकर नियमालुक्ूल यन्त्र को 
मुख के ऊपर बॉघे और रोगी को अतिबल से झुख के द्वारा इवासम्रहण 
करने के लिये उपदेश देंबे। इससे सहज ही कफ निकलकर कास कमर 
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हो जाता है। रात्रि में सोने से पहछे कोनायम और छोरोफाम के 
श्वास की व्यवस्था कर। इससे खाँसी दबकर नींद आती है। यदि 
खाँसी के बाद वमन हो जावे तो दूध या जछ के साथ वीस श्रेन की 
मात्रा में सवनाइद्रेट आफ विस्मथ दिन में तीन बार देव और पककाशय 
के स्थान पर हल्का उ्लिस्टर ( छाछा उठानेबाढी ) औषध छगाव। 
अथवा राई का प्छास्टर लगाव। अथवा वमन को शान्त करने के लिये 
मुलेठीसत्त्व एक माशा, यवक्षार एक रत्ती मिछाकर दिन में तीन बार 
देवे। इससे कास के बाद वमन होना शान्त हो जाता है । 


निशास्वेद की चिकित्सा 
रात्रि में पसीना निकलना इस रोगका अ्रधान लक्षण है) इससे 
रोगी को नींद नहीं आती है ओर रोगी बहुत ढुबछा-पतला हो जाता 
है। अनेक स्थर्कों पर ऐसा भी देखा जावा है कि रोगी को लेटन 
से पहले पुष्टिकारक आहार के सेवन कराने पर स्वेद बन्द हो जाता है । 
इसफे लिये दूध और मुर्गी के अण्डे अत्यन्त छाभकारी है। इस उपाय के 
निष्फल होने पर स्वर्ण वसन्तमालती शयन के पहले प्रयोग करन पर 
निष्फल नहीं होती है । ब 
पश्चिमी चिकित्सा--निशास्वेद मे एद्रोपिन की शताश्ष ग्रेन ( चौथाई 
ख़सख़स ) की मात्रा त्वचोडघः क्षेपण ( हाइपोडर्मिक ) रूप से प्रयोग 
करते हैं। अथवा यशद्भस्म तीन ग्रेन, वेलाड़ोना सत्त्व सूखा $ ग्रेन, 
इनकी गोछी बनाकर सोने के समय देते हैं। अथवा छायकर अद्वीपीन 
एक बूंद पानी मिलाकर देते हैं । 


यक्ष्मा ज्वर की चिकित्सा . 
यक्ष्मा में दो कारणों से ज्वर होता है। (१ ) फुफ्फुस का नवीन 
भाग क्षयग्रस्त होने के समय और ( २ ) फुफ्फुस का कठिन भाग नष्ट 
ओर विश्लिष्ट हो कर शरीर में शोपित होने पर ज्यर पेदा होता है। 
प्रथम कारण से उत्पन्न हुआ ज्वर स्थायी और हवितीय कारण से उत्पन्न 
हुआ ज्द्र स्वल्पविरामबाछा होता है। अनक स्थर्कों पर दोनों ऋरण 
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एक में मिलकर ज्यर को उत्पन्न कर देते हैं। परञ्च अधिकतर एक कारण 
की ग्रधानता होती है । यक्ष्मा के ज्वर की चिकित्सा में सबसे मुख्य वात 
यह है कि रोगी की विश्नाम कराब। ओपधियों के मध्य मे जयमड्गछ 
रस ( रसेन्द्रसारोक्त ) की दो-तीन गोलियाँ चौबीस घण्टे मे देव । 
यद्यपि बज्वयर के किये कभी-कभी ओषध काम नहीं करती, तो भी 
ज्यर के समय रक्त संचालन ओर नाड़ी सस्थान के उपर ओपध कुछ 
न कुछ काम करती ही है | 


पह्चात्य प्रयोग--क्विनाइन दो से पॉच अन तक ओर डिजिटेलिस चूर्ण 
एक भ्रेन, इसकी एक गोछी वनाव, चौबीस घण्टे में दो-तीन टबी तक द 
यह भी ज्वर के समय रक्त संचालन ओर नाडी विधान के ऊपर अच्छा 
असर करता है। सेलिमिलिक्‌ एसिड का अथवा टवचोडधः क्षेपण 
( ह|इपोडर्मिक ) रीति से सेलिसिलेट आफसोडा का ग्रयोग भी छामदायक 
होता है। दस से बीस ग्रेन की मात्रा मे एन्टियाइरिन्‌ चार-पॉच 
घन्टा के अन्तर से प्रयोग करते हैं। क्षयरोग की प्रथम-अवस्था मे 
तरुण ज्वर वर्तमान होने पर रोगाक्रान्त वक्ष के ऊपर अछसी की पुल्टिग, 
वा सरसों की पुल्टिश का प्रयोग कर। अथवा स्पल्ञ में उत्तेजक 
लिनीमेन्ट (]॥7777970) सिद्चन करके सेक करने से विशेष छाभ होता 
है। आय इन क्रियाओं से कफ और आदाहिक क्रिया नष्ट हो जाती है । 
रोग की शेप अवस्था में विशेष करके फेफडा में केबिटी (गर्त) हो जाने 
पर उम्र प्रत्युधतासाधक ओऔपध श्रेष्ठ होती है। इसके लिये आइयोडिन, 
और कन्थारीडीस विशेष छाभदायक है। जिन स्थर्छों पर पुराना गर्त 
हो , वहाँ पर इनके द्वारा रसादि का निकछना कम हो जाता है। 
परिफुफ्फुसियाकेंछा (!70 96५७) में बेदना होने पर अत्युअतासाधक 
ओपध ही छाभ करती है । 


रक्तोत्कास की चिकित्सा 


यक्ष्मा की अथमावस्था में रक्तोत्कास हो, तो रोगी को पूर्ण विश्राम 
देव । खासी के द्वारा अल्प रक्त निऊछे अथवा न निकले, तो भी रोगी 


| 
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को कई दिनो तक चारपाई से उठने न द। रोगी की हवादार घर में रख । 
रोगी को मोजा पहनाकर रख। फुछाछेत आदि से रोगी का आच्छदित 
रख। राघु, पुट्र और गीतछ पथ्य द्वितकर है। गरम जछ और मद्य 
का निपेध है | वरफ का ढुकड़ा चूसने के डिये देब। इन उपायों से भी 
रोग न दबने पर नमकीन विरेचन देव , इससे जीत्र दी छाम्र होता हैं । 
यदि रोगी दुर्वल न होचे, तो पहले विरेचक औपथ का प्रयोग कर । 
आक्रान्त वक्ष की ओर सूखा ग्छास ( ड्राई ऊपिक्ठ ) छगाव। इससे 
छाभ होता है। जिन ओपधियों का आश्यन्तरिक प्रयोग किया जाता है 
उनमे धातव-अम्ल प्रायः अच्छा होता है । बाद में प्रयोजन होने पर 
गेंलिफण्सिड फिटकरी और डाइल्यूटेड सत्पयूरिक एसिड्‌ का प्रयोग कर । 


अनुभृत योग 

ओआहडछि टरिविन्थ (0)8 !७॥०7४४) चौदह बरुद । 

म्यूसिल, एकेसी (१४४७), 4८8०) 00, एक आस तक । 

विधि--इनको एक में मित्यफर पिछाव और मूत्र की अवस्था पर 
ध्यान रख) अथवा--प्रयोजन होने पर इससे तिहाई मात्रा मे तीन- 
तीन घण्टे का अन्तर देकर बार-बार अबोग कर। पुरातन यब्मा में 
धमनी से रक्तस्लाव होने पर अर्गट विशेष लछामग्रद है । 

ग्रवालपिष्टी का प्रयोग 

प्रवालपिप्टी २ रत्ती, गुड़ची सत्त्व 2 रत्ती, सितोपलादि चूर्ण 
२ माजा, इनको एक में मिलाकर अर्त्नत अनार ५ मसाणा से चाट। 
२-२ घंटे के बाद इसका प्रयोग कर । इससे रक्तोत्कास बन्द्र होता है । 
ऊपर से पीने के लिये उशीरासव २ तोढला द, इससे छाभ होता है। 
मुख में रखने के लिये एछादि बटी का प्रयोग कर। अकीक भस्म, 
कुप्माण्डावलेह ओर चन्द्रनायलेह भी छाभकारी योग है । 

वायु की प्रबल्ता में--पाइर्बशूछ, स्कन्ध पीड़ा, स्वस्भेह आदि होने 
पर कस्तूरी चौथाई रत्ती, राजमुगाक्ल १ रत्ती, पिप्पछी चूर्ण आधा माशा, 

_*. मधु ४ साञा मिलाकर सेवन कर। ऊपर से ठणमूलछ काथ 5 छटाऊ 
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पीव । छुघु भोजन के आध घंटा वाद संजीवनी छुरा १ तोला पीचे । 
वक्ष खल और पसुलियाँ पर अश्वगन्ध ते और महामापादि तेल की 
मालिश कर | यदि ज्वर सबंदा रहता हो तो अमृतारिष्ट अथवा सुदर्शन 
चूर्ण पहले देव । 

यहदू ब्रद्धि में--सर्वज्वरदर छोह (रसेन््रसारोक्त) ३ रत्ती की मात्रा 
में मधु के साथ सुबह-शाम देव । 

पित्त की प्रबतता मे--दाह, मूच्छा, वमन, अतिसार आदि छक्षण 
होन पर द्राक्षादि चूर्ण ( योगरत्राकरोक्त ) ३ माशा की मात्रा मे, अर्बत- 
अनार ६ माशा के साथ देव | अथवा चन्दनादि चूर्ण ३ माशा की मात्रा 
से उपयुक्त अनुपान के साथ देव और बृहच्चन्दनादि तेछ ( चरकोक्त ) की 
मालिश करे। यदि हाथ-पेरों मे दाह हो, तो शतधौत-नवनीत मे 
कपूर मिला कर मार्ग करे, इससे दाह शान्त हो जाती है। - 


राजयक्ष्मा की द्वितीय अवस्था 


(86007 80889) 
कफ की प्रबलता में--प्रतिश्याय, कास, शिर शूछ, गौरव आदि छक्षण 
उपस्थित होने पर महालक्ष्मी विछास रस, महाराजम्गाझ रस, काश्नाश्र 
रस, क्षुद्रावलेह, मरिचादि वटी और खिला हुवा द्राक्षासव रोगी की 
अवस्थानुसार देने से बहुत छाम होता है । 
प्रतिश्यायहर मघुकादि क्राथ.. ' ' 
मुलेठी, गाजवाँ, बनासा, अजीर, रेशाखतमी, मुनक्का--इन, सब को 
समान भाग २ तोछा छे कर 5॥ जल में पकाव। शेष क्ाथ एक 
छटाक रहने पर हाथ से मर्दन कर छान कर कुछ गरम ही म्रात -साय 
पीव। इससे जुकाम और ज्वर शान्त हो जाता है। व्योषादि बटी 
( शाह धरोक्त ) मुख मे रख कर चूसना भी छाभदायक है। 
ज्वर होने पर-हेमगर्भ पोटडी रस १ रत्ती, ताढीसादि चुण 


३ माजा मघु मिला कर सुबह-शाम देव | 
ज्वरातिसार में--जा[तिफछादि वटी ? गोली, आनन्द मेरव १ गोली 
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वियमुष्टिक बर्टी ( सिद्ध भपज्यमणिमालेक्त ) २ तालीसादि चूण 

माशा मिलाकर दर्वत बनप्मा के साथ देवब। ऊपर से कुटजारिटट 
१ तोछा पिलछाब। अथवा छाईचूर्ण ( भावप्रफाशोक्त ) भी उचित मात्रा 
में देने स छाभ हाता है । 

अतिसाराबस्था में जयमठ्ठछ रस आर हेमगन पाराटली रसादि स्वण॑- 
घटित याग विशेष छाभकारी होते है। सिद्ध प्राणडबर रस, कपुर रस 
आदि दवाइयाँ भी दी जाती हैं । | 

अरुचिनाशक चृण 

दालचीनी, नागरमोथा, इछायची, धनिया इनको सम मात्रा में 
ले कर के चर्ण बनावब। इस चर्ण फो मश्जन के तुल्य दाँतों में रगड़ कर 
कुल्छा कर। अथवा इनका काथ बनाकर कुल्छा कर। इससे अरूचि दूर 
होती है । यवानीपाण्डबव चर्ण ( चरकोक्त ) सेवन कर। इससे अरूचि 
नष्ट हो जाती है । | 

तताय दशा 

(४४वें 50986) 

इस अवस्था मे पहुँचने पर प्राय. अत्यल्प सफलता मिलती हैं। 
इसमे भी पहले के दी, योग राजमंगाह्ल, वसनन्‍्तमालती, जवाहरमोहरा 
आदि दिये जाते हैं। इसमें मल्‍छ चन्द्रोदय भी छाभ करता हैं। परन्तु 
सुबर्णबटित पूर्बोक्त योग ही विशेष छाभ करते हैं। आजऊछ परदिचमी 
चिकित्सक भी सुवर्णयुक्त, साइनोक्राइसीन और क्राइसाल्गॉव आदि 
ओपधियों का इच्जेक्दन देने हैं । 

सोडियम मारुएट और व्यूवरकुछीन के इब्जेक्शन भी दिये जाते 
हैं। णरीर में खटिक छवणों की आवच्यकता होती हैं। अबः 
मुक्ताभस्म, शंखभस्म ओर कौड़ीभस्म भी लाभ करते हैं । 

ज्वर मे--निम्नलिखित ज्वरसंद्यार सेवन कराव | 

ज्यरसहार 


विधि--शुद्ध श्वेत सखिया १ तोछा, सफेद फिटकरी 5। छेकर सकोरे 
में आधी फिटकरी का चर्ण नीचे ब्रिछा दे ओर बाद को संखिया की 
डली रखफर ऊपर से आधा फिटकरी का चूर्ण रख कर दवा देवे। फिर 
उसके ऊपर दूसरा सकोरा रख कर कपडमिट्री फर पट में फैक देव | 
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सेवन विधि--मात्रा आधी रत्ती, शर्बत वनप्सा के साथ देव ) २४ घंटे 
में तीन मात्रा देव | यह दवा इसलिए छाभदायक है, कि क्षयाणु विष 
से ज्यर होताद और महछ क्षयाणुओं को नष्ट करता है। इससे ज्वर मे 
यह योग विशेष छाभकारफ है। ऊपर से दूध पिछावं। दिन मे ज्यर 
बड़ने के पहले ही दबा देव । ज्यर चढ जाने पर दवा न देव | 

कास मे----वासावलछेह और वासा के सूखे पत्तों की थूमवर्ति 
((08500०80) बना कर पिछाब । बासा का प्रयोग किसी भाँति कर । 
सब योग छाभकारी दोोते हैं । 

यथोक्त भावग्रकाशे--- 


वासायां विद्यमानायासाशाया जीवितस्थ च। 
रक्तपित्ती. क्षयी कासी क्िमर्थमवसीदरति ॥ 


गणदसालीय क्षय-- काग़्नार गुग्गुल ओर सारिवाद्यासव के 

साथ म्गांक रस का प्रयोग करं। , 
मस्तिप्कावरणीय क्षय में--कस्तूरी सेरव १ रत्ती आद्क रस ४ माशा 

के साथ सुबह-शाम देव। विषगर्भ तेल की मालिश करं। विशेष 


“चिकित्सा ग्दंनतोड बुखार के तुल्य करे । 
रक्तपेत्तिक क्षय में--सितोपछादि २ माशा, मुक्तापिष्टी १रत््ती 
प्रवालपिष्टी २ रत्ती, अवंत अनार १ तोछा के साथ ३-३ घंटे म॑ चटाव | 


ऊपर से उशीरासव २ तोछा की मात्रा में पिछाव। इससे रक्तप्रवृत्ति 
बन्द होती है। पार्थयरिष्ट, एछादि बदी, कुमुदेश्वर आदि का भी 
प्रयोग किया ज्ञाता है । 
विषमज्वरीय क्षयोपचार 
इस दशा में पुटपक विपमज्वरान्तक लोह ( रसेन्द्रसारोक्त ) लछोकनाथ 
रस, अमृतारिष्ट, सर्वज्यरहर छीह आदि उपयुक्त मात्रा से देव । ' 
पूयमेहज क्षयी-चिक्रित्सा 
इसमे चन्दनादवलेह के साथ प्रवाल्भस्म २ रत्ती, गुड्डची सत्त्व २ 
माशा मिछाकर चटाब अथवा गुडीच्यादि मोदक देव । चिशेष 
चिकित्सा पूयमेह प्रकरण में देखकर कर । 
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औपदशिक क्षय-चिकित्सा 
वसन्तमालती १ रत्ती और गुड़्ची सत्त्व ४ माशा, मधु ४ माशा 
के साथ सुबह-शाम चाट। ऊपर से सारिवाद्यासव २ तोला की 
मात्रा मे पीच।. - 
मधुमैहिक क्षय-चिक्रित्सा 
यदि वीय दोपकी अधिकता वा मधुमेह तथा वहुमूत्र के कारण क्षय 
उत्पन्न होकर रोगी दुर्वल हो गया हो, पेगाव में शर्करा निकलती 
हो तो वसन्तकुसुमाकर १ रची, ऑवला का रस १ तोछा ओर ताजी 
हल्दी का रस ६ माशा, मधु ६ भाशा मिलाकर सुबह-शाम छेबे। 
भोजन के वाद मध्वासव २ तोलछा की मात्रा में छठ। दिन के चार वर्ज 
५ माशा गुडमारबूटी और ५ काछीमिर, दोनों को जल से पीस-छान 
कर रोगी को पिछाव। आहार-विहार मधुमेह में समझ-बूझ कर 
प्रयोग कर। 
क्षयोपयुक्त आहार-विहार 
इसकी ग्रधान चिकित्सा स्वास्थ्यटायक आहार-विहार ही है । अतः 
उत्तम पुष्टिकारक और सहज में पचने वाले पदार्थ पथ्य में देना चाहिये | 
अनेक स्थर्कों पर ऐसा भी देखा जाता है कि क्षीण घातु वार्लों के ढछिये 
पुष्टिकारक पदार्थ देने पर जठराप्नमि के कमजोर होने के कारण अच्छी 
तरह उनका परिपाक नहीं होता है और अजीर्ण भी हो जाता है। 
किसी वस्तु को खाने की इच्छा नहीं होती है ओर जब खाने की 
इच्छा प्रकट करता है, तव ऐसे पदार्थों की इच्छा करता है. जिनका 
पाचन होना कठिन है। अतः वात नाशक, छघु, प्रिय और रुचिकारक 
अन्न देना चाहिये। जेसे-मूँग की दाल, शालहि चावछ, साठी क 
चावल, जब, गेहूँ आदि अन्न देव। भोजन के पदार्थ रोगी के लिये 
निश्चय करने के समय इस वात का विशेष ध्यान रखे कि कौन दोष 
प्रबल है, उसी दोष को नाश करनेवाली ओपधियों के क्काथ में पहले 


; - उस अन्न को भिगो कर फिर खाने के पदार्थ उससे वनावं। जेसे-- 


# 
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भायु क्री अधिकता में दशमूल के काथ की भावना देकर फिर उसके 
पापड वनाव । शार्कों में परवल, पाछक, पपीता, छोकी, तुरई, बधुआ 
चौछाई, करेला, केला, गुर्च के नवीन पर्तों का गाक, शतावरी के नवीन 
अंकुरों का शाक और पोड का शाक्र हितकारी है। अनारदाना की 
चटनी में पुदीना डालकर देब।  फर्छो में अगूर, अनार, अनन्नास, 
आम, नारड्री, किशमिस, मुनक्ा, फाछसा, सन्तरा, सेव आदि रूघु 
पाक वाले फल लाभकारफ होते हैं । 

इससे बल की बृद्धि होती है और चित्त प्रसन्‍न रहता है। अतडियों 
के लिये फल ओर शाक अत्यन्त छाभदायऊ है । क्योंकि इनसे अतडियाँ 
साफ होती हैं, जोच खुलकर आता है और दिल-दिमाग पुष्ट होता है | 

भोजन का रासायनिक संगठन 

क्षुयरोगी के लिये श्रोटीन (00097) की आवश्यकता होती है: | 
क्योंकि क्षयरोग में सब्र तन्तु विशेष करके मासपेगियाँ क्षीण हो जाती 
हैं। इस कमी को पूरा करने के लिये प्रोटीन का भाग सबसे अधिक 
आवश्यक होता है। अत. दूध, मास, अण्डा इनमे से किसी एक 
का सेवन कराव, क्योंकि इन तीन पदार्थों मे श्रोटीन अधिक होता है । 

दुग्ध का विवेचन 

दूध में अछ्व्यूमिन, केसिन्‌, चीनी, छवण, मक्खन, जछ आदि 
रासायनिक पदार्थ होते हैं। अत मनुष्य के छिये जितन रासायनिक पदार्थों 
की आवश्यकता होती है वे सव दूध के अन्दर विद्यमान होते हैं | क्षय- 
रोगी के लिये बकरी का दूध अत्यन्त छामठायक होता है। क्योंकि वकरी 
को क्षयरोग नहीं होता है । गद्ही का दूध भी राजयक्ष्मा को नष्ट करता 
है अत इसको भी पिछाव। दुग्ध कल्प से क्षयरोगी बहुत अच्छे हो 
जाते हैं। जो रोगी केवल दूध का उपग्रोग न कर सके उनको खाद्य 
पदार्थों के साथ दूध का उपयोग अवश्य करना चाहिये। कुछ रोगियों 
को दूध अजुकूछ नहीं पडता है। अत उनके पेट में बायु का कोप 
हो जाता है। किसी-किसी को दूध से पतले दस्त आने लगते' हैं | अत' 
सोडावाटर वा चूने का पानी मिलाकर दूध को हल्का किया जा सकता है । 
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मांस-व्यवस्था 
क्षयरोगी के लिये मास सेवन का श्री चरकाचार्य ने बहुत ब्रिस्तार से 

वर्णन किया है। यहां तक ऊि व्यात्र, गृद्ध, नकुछ, सयूर, उल्लू, काऊ, 
श्रगाल, जग आदि हिंसक जीवों के मांस तक की व्यचरस्था हैं। उसका 
कारण यह है कि क्षयी का मास क्षीण हो जाता है । अतः मास से ही 
जिनके शरीर का पोपण होता है उन पद्मुओं का मास, मांस बढ़ाने के 
लिये उपयुक्त दै। विश्येपफर मृग ओर पश्चियों का मास तीद्ण, उप्ण 
ओर ढुघुपाकयुक्त होन से ओर भी अच्छा हैं। जो रोगी मास नहीं 
खाते और उससे उसको घृणा हो, तो उन्हें छलपूर्वक मांस देव । 
यथोक्त॑ चरके-- 

जुन्यत क्षीगमासाय कत्पितानि विधानवित्‌ | 

उ्यान्मांसादमांसानि. वृहणानि विद्येपतः ॥ 

मांसिनोपचिताज़ानां मांस माॉसकर परम । 

तीक्ष्योण्णाद्दाववाच्छल्त विशेषान्मगपश्षिणाम्‌ ॥ 

माँसानि यान्यनस्यासादनिष्टानि प्रयोजयरत्‌ । 

तेपूपधा छल भोक्तु तथा शक्यानि तानि हि ॥ 

जानन्जुपुप्सन्नेवाद्याज्जग्ध॑ वा. पुनरुछिवेत । 

तल्माच्लग्रोपसिद्धानि मांसान्येतानि दापयेत्‌ ॥ 

छाग-मांस 
बकरे का मांस अति छामदायक है। क्षयी के लिये बकरे का 
उपयोग यहाँ तक है कि बकरियों में रोगी सदा वास करे, इसका धी, 
दूध, सेवन करे और इसके मूत्र से स्नान करें तो शक्षय दूर हो ज्ञाता है। 
यथोक्त॑-- 
छागमाँंस पयग्दाग छागसर्पिः स दर्करम्‌ । 
छागसेवा5पि शयन छागमध्ये तु यक्ष्मनुत्‌ ॥ 


ढा० रिंचे का मत--क्षयरोग में कच्चा मास खाने से अधिक लाभ होता 
है। मांस का छाभकारी गुण मांस सूत्रों की अपेक्षा मांस रस में 
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अविक द्वाता है । परन्तु कच्चा मास खाना छोग स्वीकार नहीं करते हैं । 
दूसरे कच्चे मांस में दोप भी है। अत' यह्‌ नहीं खाना चाहिये 
अंतःक्षेपण विधि द्वारा बकरे के रक्त-रस का प्रयोग करने से भी छाभ 
होता है। विज्ञान के अनुसार बकरी राजयक्ष्मा के छिये सहजक्षम 
(2९७४४ ७) 9 [7770॥०) होती है । 
अण्डा का उपयोग 

क्षयी के लिये अण्डा अति लाभदायक है। दूध को छोडकर अन्य 
सब भोज्य पदार्थों की अपेक्षा यह शीघ्र ही पचनेवाला और पुष्ठिफारक 
- होता है । परन्तु ५-६ अण्डों से अविक नहीं खाना चाहिये । अण्डे को 
पकाकर खाना चाहिये। बहुत से छोग कच्चे अण्डे खाते हैं। किन्तु 
कच्चे अण्डे का श्वेतभाग बडी कठिनता से पचता है। अण्डों के 
ग्वेताश की अपेक्षा पीताग अधिक लाभदायक होता है । 

वसा--स्वस्थ मनुष्यों की अपेक्षा क्षयी के लिये स्नेह की अति 
आवब्यकता होती है। अनेक प्रकार की बसाओं में मक्खन अति 
छाभदायक है । ' इसके वाद घुत होता है. जो विविध भाँति से सेवन 
किया जा सकता है । दूध में बसा काफी होती दै। खासकर दूध की 
मलाई में वसा अधिक होती है । मछली के तेछ (00 [#ए७ ०0) में 
बसा काफी मात्रा में होती है। जो रोगी मोटे हों, उनकी अधिक 
वसा नहीं देनी चाहिये। क्योंकि उससे अधिक चर्बी बढ जाने से 
हानि होती है। जो रोगी ढुर्बल और पतले हां, उन्हे मक्खन-घी आदि 
अधिक द॑। परन्तु पाचनशक्ति से अधिक न देव । | 

कार्बोज-८क्षय रोगी को कुछ कार्वोज--दाल, रोटी, चावल, आलू, 
शकरा आदि देना चाहिये। मिठाई अधिक न देव। 

छव॒ण--क्षयी के भोजन में छवर्णों का होना आवश्यक है। किसी 
आचार्य का मत है कि इस रोग में खनिज लबणों (४॥767/8 59]08) 
की कमी हो जाती है। अत. इन लबरणों की प्राप्ति के लिये सबसे उत्तम 
डपाय फछ और हरे शार्कों का उपयोग है । 
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मसाला--क्षयी के भोजन में कुछ मसाला का होना आवश्यक हे | 
इससे भोजन स्वादिप्ट, पाचक आर क्ष॒धाकारक हो जाता हँ। इसमें 
लहसुन सबसे अच्छा है। ओपध के रूपमे इसका सबन कर । दृथ में 
लहसुन डालकर पकाकर संवन कर | 
सुरा सेवन-विधि 
क्षयी मास अक्षण करके सुरा, वारुणी, आसव ओर अरिप्ट का 
सेवन कर इसके लिये परिख्रु त द्राक्षासव और मत संजीवनी सुरा अच्छा 
है। यक्ष्मा मे मद्य पीने की प्रशंसा क्‍यांद्े” इसका कारण यह हैं 
कि मद्य, तीछण, उप्ण, विशद, सूक्ष्म आदि गुर्णों के द्वारा संकुचित स्रोतों 
के मुख को खोल देता है जिससे रस-रक्तादि सप्त धातुए' पुष्ट हो जाती 
है और उनके पुप्ट होने से शोप शीघ्र ही शान्त हो जाता है । 
यथोक्त चरके-- 
प्रसन्ना वारणी शीघुमरिष्टानासवान्मथु । 
यथाहँमनुपानाथ... पिवेन्मांसानि. भक्षयन्‌ ॥ 
सथय तेद्ण्यो प्पय वंशय सूद्मत्वात्स्तातता मुख्नम्‌ । 
: प्रमथ्य विद्वृणोत्याद्ु तन्मोक्षात्‌ सप्तवातेव । 
पुष्यन्ति धातुपोषाच्च श्षीत्र' शोथ प्रशाम्यति ॥ 


जलवायु का परिवतन 

क्षयी के ढिये भोजन से सी अधिक आवश्यक शुद्ध वायु का सेवन 

है। अतः सूर्य की किरणों से युक्त शुप्क जीत धान देश यथा-- 
अल्मोडा, नेनीताल, दार्जिलिज्न आदि स्थानों पर रहना ठीक हैं। उन 
जगहों मे भी जहा चीड, देवदारु, यूल्किप्टस के वृक्ष छगे हुये हों ऐसे 
स्थानों की शुद्ध प्राणवायु ( 0598० ) ब्वास के द्वारा फेफड़ों में पहुच 
कर क्षयाणु को नष्ट कर ढेता है। चीड, देवदारु के अन्दर जो तेल होता 
है उससे मिली हुई वायु के सेवन से फेफडों के क्षय में विशेष छाम 
है! पचन क्रिया वढती है, रक्त सम्वालन ठीक-ठीक 


”-. दोने छगता है और ज्यर का हास हो जाता है । क्षत 
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सुख जाता है, कफ की विक्ृति नष्ट हो जाती है ओर रात्रि में 
स्वेद निकलना बन्द हो जाता है। जो छोग पर्वत परन जा सक 
उनका गाँव के बाहर पास के ज़गल में पर्णकुटी वनाऊर रहना चाहिये। 
शहरों का रहना रागियों के लिये हानिकारक है। रोगी को किसी 
प्रकार की चिन्ता न करने ठ, उस सदा प्रसन्‍न रखने की चेष्टा कर | 
प्रिय इप्ट-मित्रा से वार्ताछाप कर, सुन्दर भगवद-भक्तियुक्त गानों का 
सुनना, वाजा सुनना आदि चित्त को प्रसन्न करन बाढी अनक दिव्य 
क्रिया करें । प्रति दिन हवन करे अथवा भगवती भागीरथी के तटपर 
बास करता हुआ क्षयाणु नाशक भगवान्‌ भास्कर की किरणमालछाओं का 
सेवन कर | क्षयी का गगाजल सदा पीना चाहिये। ग्रात'-सायं काल 
साफ-सइक पर और बगीचो में भ्रमण करना चाहिये, गुरुजर्नों की सेवा, 
देवताओं की पूजा, दान, तप सत्यभापण, अहिंसा का भाव ओर 
ब्रह्मत्य की रक्षा विशेष रूप से करे । 
यथयोक्तम्‌ सज्जूपायाम-- 

उप्तिदारस्मलेउ्मले5म्बुजदले भुक्तिस्व मुक्ति कले । 

पाने गो हृविपां तथाजपयसा गानश्च चनोहरम ॥ 

आसो मिन्रजनेल्तथा शुभकुले्वासो बहिग्रांमतों । 

गो देव द्विज पूजन क्षयहुजा प्रत्यर्थिनोअमीमता ॥ 

पर्वत पर जाने का समय--राग की प्रथम-अवस्था में पव॑त यात्रा 

सम्पन्न रोगियों के छिये फलप्रद होती है । गरीब रोगियों को वहाँ जाने से 
स्थिति अनुकूछ न होने तथा जल-वायु और स्थान के गीत होने से हानि 
होने की सम्भावना रहती है | 

८ वाह्योपचार ेल्‍ 

रोगी के गरीर पर लाक्षादि तेछ वा चन्दनादि तेल की मालिश करे । 

बाद में उबटन छगावें इसके वाद सरसा का कल्कयुक्त सुगन्धित द्रव्य 
जीवनीय गणों की ओपधियों के काथ से रोगी को स्नान कराव | अथवा 
दुअमूल के काथ को टव में भर कर उसमे प्रतिदिन रोगी को वढाबे। 
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इससे स्रोतों का मुख ख़ुल जाता है और वल वर्ण की वृद्धि होती दे। 
सुगंधित पुष्पों की माठा, नस्य, धूम्रपान, उत्तरभक्तिक घुत, अभ्यक्ञोप- 
यागी तेल तथा बस्ति कर्म का अवस्था देखकर प्रयाग करें। । रागी को 
यथा गक्ति थ्राणायाम करना चाहिये | 
यथाक्त चरके-- 
अभ्यन्ञोत्सादने. स्तानरवगादनविमार्जनेः: । 
बस्तिप्तिः क्षीर सीर्पभिमा से मां सरसोदनः ॥ 
इष्ट्मंथ मनोशानां.. गन्धानामुपसेवन, । 
बह्मचयंणग दानेन तपसा दवबता्चने ॥ 
सत्यनाचारयोगेन मगलरविद्दितया । 
वेद्यविप्रार्चनाच्वव रोगराजों.. निवर्तत ॥ 
एलोपेथी-सिद्धान्त 
राजयद्मा में आपधियों से विशेष छाभ नहीं होता, क्योंकि जीवाणु 
के ऊपर मदसावरण होने के कारण तथा विकृत स्थान में रक्त कम पहुचने 
के कारण जीवाणु नाशन का कार्य बहुत कम होता है। राजयक्ष्मा 
बास्तव में एक ग्रकार की त्रणितावस्था है, जिसमे त्रण ओर विद्रत्रि 
फुफफुस के भीतर द्वाते हैं। अतः सुश्रत के अणितापासनीय-अध्याय 
( सु० सृ० १९ अ० ) में जा नियम दिये हैं , यक्ष्मी के लिये प्राय” उन 
नियर्मों का पाछन करना अच्छा है। इसमें निम्नलिखित ओपभियाँ 
प्रयुक्त दाती हैं । ेल्‍ 
(१) शरीर पोषफ--माट्ट, हेपोफास्फाइटस, हयाढीबर, लिवर तंल, 
जीव ट्रन्य ( विटामिन ) डी० युक्त द्रव्य, प्यारा थाइराइडू, खटिक 
( केछसियम छोराइड्ल्याक्टेट, ग्छक्ोनिट ) प्रद्मति | आयुर्वेद में श्रवाल 
भस्म ( क्षुयपित्तासकासब्न )। भोक्तिक भस्म ( कफ पित्तक्षयध्यसी ) 
खद्ग भस्म, कपर्दिक भस्म ( क्षय नागिनी ) प्रश्चृति चूने के योग क्षय मे 
श्रष्ठ माने गये हैं। वस्तुत* ये सव औषधियाँ आहार में आती हैं । 
(२) जीवाणु नाशक--क्रीओसोट, ग्वायकालकार्व, मेथाल, यूक्‍्लेप्टिस 
तारपीन तेछ, आयाडिन, कार्बो छिक एसिड, छहसुन-रस, र्द्रे प्टोमायसीन 
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और यारा अमीनो स्यालिस्थालिफक एसिड। इसमें से क्रीओसोट 
( मात्रा २-१० बूँद ) ग्वायकालकार्वेनिंट (५-१० ग्रेन) छहसुन रस 
३०-६० बूँद खाने के ढिये प्रयुक्त होते है। अन्य ओषधियाँ भाप के 
खरूप में सबने के लिये प्रयुक्त होती हैं और इसी पद्धति से उनका 
अधिक से अबविक उपयोग हो सकता है | क्योंकि इनकी भाष आसानी 
से फुफ्फुस में जाकर विकृत स्थान पर कार्य करती है। कार्बोलिक 
एसिड २ भाग, क्रीओसोट २ भाग, टिगख्वर आयोडिन ७ भाग इसका 
मिश्रण बनाकर रूमाल पर या बर्तियों के मुखमंडलपर (07787 ए008- 
॥१४७)८ ) इसके कुछ बूँद डालकर सूँघ । 
खाँसी में धृम्रपान की व्यवस्था 
क्रिओसोट, तर्पीन-तेल और आयोडिन इनका घृम (7!70)86607) 
सूचना चाहिये। आयुर्वेद में क्षयफ्रास के लिए धुसपान की व्यवस्था 
का अत्यन्त उत्तम वर्णन है । 
यथोक्त चरके-- 
घिरस पीठन स्रात नाप्ताया हृदि त्ताम्यति 
कासप्रत्तिश्यायवर्ता घूम वे. प्रयोजयेतू । 
दर्शांगुलोन्मिर्ता नाडीमथवाःशंज्रूलोन्मिताम््‌ ॥ 
शरात्र सपुटच्छित्रें कृत्वा जिद्मां विचक्षण, । 
वेरेचन मुफेनेंच कासवान धूममाप्वरित ॥ 
सद्यस्यतेरण्याद्‌ विच्छिद्य श्लेष्माणमुरसिस्थितम्‌ । 


विक्रृष्यदामयेत काल वातण्केष्म समुम्वध्र्‌ ॥ 


मनःशिलादिधूम-प्रयोग 
मन शिला, हरिताछ, मुलेठी, जटामासी, नागरमोथा, और 
हिंगोट छू | | 
विधि--इनको रोगी की अवस्था के अनुसार मात्रा में लेकर उपर्युक्त 
विधि से धूमपान करावे' । इसके पश्चात गुड मिलाकर उष्ण दूध ऊपर 
स पिलावे'। इससे सब प्रकार की खॉसी दूर होती है । 
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प्रपोण्डरीक वत्ति 
प्रपोण्डरीक ( पंडरिया काठ ), सुलेठी, काकजंथा ( चकसनी ) मनः- 
शिल्ला, काछीमिर्च, पिप्पली, द्राक्षा, इठायची और तुलसी की मंजरी ले | 
विधि--इनको समान भाग में लेकर पीसकर वत्ती बनाबें । उसके 
ऊपर रेशमी वख्ध लपेटकर घी में भिगोकर सिगरेट के तुल्य पीव। इससे 
'कास शान्त होता है । 


राजयक्ष्मा में स्वण विषयक वेज्ञानिक रहस्य 
वैज्ञानिकों की सम्मति है कि खर्ण यक्ष्मा के जीवाणु का नाश करके 
शरीर के भीतर एक प्रकार की मसूरी ( ४७०७०४७ ) बनाता है। जो 
यक्ष्मी ( व्यूवरक्यूडीन ) के समान शरीर में क्षमता उत्पन्त करती है। 
संक्षेप मे स्वर्ण प्रयोग से आन्त्रयक्ष्मी ( 3060 ]४७७ ०४४० ) बन 
जाती है। अन्य शाख्रज्ञ इससे सहमत नहीं है। उनका मत है कि 
स्वर्ण जीवाणु का नाश नहीं कर सकता है । प्रत्युत शरीर के रक्षक दछ 
को सबर बनाकर प्रतिकार शक्ति को बढाता है। कार्य करने का तरीका 
कोई भी हो किन्तु स्वर्ण यक्ष्मा मे फायदा करता है।. इस सम्बन्ध में 
मतभेद नही है । 
आयुर्वेद मे यक्ष्मा के लिये स्वर्णयीगिक चिरकाल से प्रयुक्त होते हैं । , 
स्वर्ण विपहर तथा राजयक्ष्मा नाशक है । 
यथोक्त॑ चरक संहिताया--- 
'हैस सर्वविषाणयाशु गरांश्व विनियच्छति । 
न सज्ते देमपांगे विप पद्म दलेअम्बुवत्‌ ॥ 
रसरत्रसमुचयेतु-- 
स्निर्ध मेध्य चिपगरहरवृद्दण वृष्यमग्रम । 
यद्मोन्माद्‌ प्रशमन पर देहरोग प्रमाथि ॥ 
आधुनिक परिभाषा के अनुसार विपहर को प्रतियोगी .प्रदार्थजनक 
या क्षमता जनक कह सकते हैं। आयुर्वेद में स्वर्णभमस्म, चतुमुंख रस, 
वसन्तमाछती,लक्ष्मी विछास, मकरध्यज प्रभ्नति प्रधानतया व्यबह्ृनत होने हैं। 


४! 
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ये सब योग मुख द्वारा अल्प मात्रा मे (३ रत्ती ) दिये जाते हैं। 
एलोपेथी में स्वर्णयोग केवछ सूचिकाभरण से दिये जाते हैं। मार्ग 
कोई भी हो शरीर पर उसका परिणास एक ही होता है । केबल गति 
में अन्तर रहता है। पाश्चात्य चिकित्सक उनके ओर-और साधनों के 
समान चिकित्सा में शीघ्र, शीघ्रतर और शीघ्रतम बनाते हैं । इस दृष्टि 
से उनकी भेपज़ संहिता में उत्तरोत्तर सूचीभरण की ओषधियाँ, सत्य 
(2४678०9 ओर क्षाराम की भरमार हो रही है ओर ज्ञात 
ओपधियाँ हटती जा रही हैं। इस हृष्टि मे कोई अन्तर नहीं 
है। द्रुतगतिवाहन ( मोटर-विमान आदि ) में जेसे द्वुतगति 
के कारण समय की वचत का छाभ होता है। यद्यपि उसमे 
अपवात ( अक्सीडेन्ट ) का भी भय रहता है। आयुर्वेद अपने 
प्राचीन समय की कल्पना के अनुसार किसी काम में शीघ्रता नही 
करता है । क्योंकि मन्दगति में यद्यपि काछापव्यय अतीत होता है, तो 
भी शीघ्र गति के समान काई भय नहीं है | ड 
यथोक्त॑ चरके-- 
क्रमेणावगता दोषा* ऋ्रमेणोपचिता गुणा । ॥ 
सनन्‍्तोयान्त्यपुनर्भावमप्रकम्प्या. भवन्ति च ॥ 


सूचिकाभरण से झुवर्ण के उपयोग का जितना खतरा हैं, उतना 
मुखद्वारा करने में नहीं होता है। वथापि सूचिकाभरण द्वारा सोने 
का प्रयोग करते समय रोगी के ज्वर तथा मूत्र का जिस श्रकार ध्यान 
रखा जाता है, उसी प्रकार सुखद्वारा देते वक्त भी रखना चाहिये । “यदि 
ज्वर अधिक हो या स्वर्णयोग देने पर अधिक हो जाबे, तो रखर्ण 
का प्रयोग कम करें या चन्द्‌ ही कर द । 

*... स्वर्ण के योग | 

सैनोक्रिसिन (3800० 77) यह योग अधिक काम में आता है। 
यह औषपध पानी में विद्युत करके सिरा द्वारा दी जाती है। प्रारम्भिक 
मात्रा ०-०१ ग्राम की होती है। धीरे-धीरे निम्न मात्रा के अनुसार 
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प्रत्येक सप्ताह में ०००२५, ०-०५, ०-१, ०१५, ०२, ०-२०, ०-३, ०-३५, 
०-४ और ०-५ दी जाती है। अन्तिम मात्रा आधे ग्रास से अधिक 
नहीं वढ़ानी चाहिये। कुछ ओऔपध ४-५ ग्राम दी जाती है। उसके 
पश्चात्‌ यदि आवश्यक हो, तो २-३ महीने के बाद फिर दे सकते हैं । 

०-१ आम मात्रा तक २ सी० सी० जल में घोढकर ओर इससे 
अधिक मात्रा के लिये ५ सी० सी० जल में धोल बना के सम्पूर्ण कांच 
की पिचकारी ओर प्छाटीनम की सूई से प्रातः काछ शिरा में सुई 
देव । 

प्रतिक्रिया--इसकी सूद से शरीर में प्रतिक्रिया दिखाई देदी है। 
सौम्य प्रतिक्रिया में ज्वर अल्पकालीन शुक्लिमेह और त्वचा छाल हो 
जाती है। मध्यम अतिक्रिया में ज्वर, वसन, अतिसार, चिरकाल तक 
शुक्छिमेह, त्वचा शोथ ओर विस्फोट उत्पन्न हो जाते हैं। तीज्र 
प्रतिक्रिया में ये ही लक्षण अधिक तीत्र हो जाते हैं। नेत्रशोथ वार- 
बार हो जाता है। सूई देन पर यदि सौम्य अतिक्रिया उत्पन्न हो, तो 
प्रतिक्रिया नष्ट होने पर दूसरी सूई उचित मात्रा मे दे सकते है । यदि 
मध्यम अतिक्रिया उत्पन्त हो तो अतिक्रिया के पूर्ण नष्ट होने के 
बाद फिर अल्प मात्रा का उपयोग कर | ' यदि तीत्र प्रतिक्रिया उत्पन्न 
हो, तो सोने का अयोग फिर से न करे। सूई देने के समय रोगी के मूत्र 
की परीक्षा करनी चाहिये। यदि मूत्र में थोड़ी भी शुक्लि निकले तो 
सुई नहीं द्‌। 

उपयोग--हृढ शरीर के रोगियों से प्रारम्भिक अवस्था मे थूक ओर 
थूकगत जीवाणुओं को कम करने के लिये दोनों पाश्वों मे विक्ृति होने 
पर एक मे कृत्रिम वातोरस उत्पन्न करके दूसरे अल्प विक्ृति के फुफ्फुस 
का रोग रोकने के लिये इस ओषध का प्रयोग छाभदायक होता है । 

निषेघ--रोग की अन्तिम अवस्था जिसमे बड़े-बड़े बिबर उत्पन्न हो 
जाते हैं। बृक्कों के राग, अतिसार, त्वचा के विकार, आन्च्र की अन्य 


विक्ृतियाँ, तीत्र विषमयता,पुरानातन्तु भूयिष्ट (४70970०१) प्रकार, इनमें 
इस औघधब का प्रयोग नहीं करे। 
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स्वर्ण के अन्‍य योग--95कीआ78४-४0 8878), 508०7० +. 
2०७78/| 3-(0608प70, अन्तिम द्रव्य तेल में बनाया जाता है। तेछीय 
पदार्थों स यह छाम्र है कि उनका प्रचूषण शने:-शने. होता है। उनका 
उपयोग सूचीभरण पेशी द्वारा किया जाता है। इनकी प्रतिक्रिया या 
विपैलापन बहुत कम होता है तथा स्वयं स्वर्ण का गुण अधिक दिखाई 
देता है। अत. स्वर्ण के तैछीय योग उन रोगियों में अयुक्त होते हैँ । 
जो सोने के जल में बनाये हुये घोल को सहन नहीं कर सकते तथा 
जिनमें पानी में पकाये हुए घोछ की सूई से छाभ नहीं होता हे । 


स्ट्रं प्टोमाइसीन 
आजकल संसार के सव देशों मे सब अकार के क्षय के छिये इसका 


उपयोग करके अनुभव ग्राप्त किया जा रहा है कि क्षय चिकित्सा के ढिये 
यह एक बहुत आशाजनक औपध है। इससे इ्यामकीय ( 7879 ) 
क्षय में तथा खरयंत्र, कर्णनाडी, श्वासनलिका, आन्त्र और लछसीका 
प्रन्‍्थियाँ इनके क्षय में छाभ होता है। परन्तु फुप्कुस-क्षय में इसकी 
उपयोगिता चहुत दी मर्यादित दे । अल्लुभवी छोगों का यह कथन है कि 
आराम, आहार म्रश्नति सामान्य चिकित्सा से लाभ होनेवाले या लाभ 
होने की जिनमे आशा हो ऐसे रोगियों में इसका प्रयोग न किया जाय । 


उसी प्रकार कालिक स्थिर खरूप के तन्तुभूयिठ और विवरयुक्त रोग में 
तथा दोनों ओर की विंकृति के रोग की अन्तिम-अबस्था में इसका उपयोग 
न किया जावे । यह औषपध नये वर्थिष्णु तीत्र खरूपबाले रोग मे 


विशेष उपयोगी _ होती है। कालिक विवस्युक्त ओर तन्‍्तुभूयिष्ठ 


प्रकार में निपात चिकित्सा के साथ इसका उपयोग कर सकते हैं । 

यह दवा कैसे छाभ करती है, इस विषय में भिन्न-भिन्न मत हैं । 
कोई इसे जीवाणुनाशक, कोई जीवाणुद्थधापक ( 80४0० ) और कोई 
जालकान्तरीय संस्थान ढारा (+ीि # 87897 ) क्षमताजनक 


द्रव्यवर्धक कहते दे. । कार्य करने का कोई तरीका हो उचित रूप. से 
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देन से रागियों मे इससे तुरन्त छाभ होता दे और वह छाम आपब यरदे 
कर देन पर भी जारी रहता है | 

सात्रा-प्रत्यक समय 3 धान्य दिन में दो वार पेशी में उसका प्रयोग 
किया जाता है। किन्तु कुछ बिद्वा्ना का अनुभव दे. कि उससे क्रम 
मात्रा में ( $ थान्य ) इसका उपयोग करना अच्छा ६। उससे उसका 
विपंलछापन प्रकट नहीं होता है। चिकित्साकम अधिक से अधिक ६ 
मास तऊ जारी रहता है। फुफ्कुसक्षय में ३-६ मास तक चिकित्सा 
किये बिना छाभ नदीं होता है । उसका मूल्य अधिक होने से प्रत्येक 
रोगी इससे छाभ नहीं उठा सकता है । 

ओपधप्रतिकारिता (9:0४ (७४७००४८०)--कुछ समय के बाद 
यद्ण्डाणु इसके प्रतिकारक बन जाते हैं | उसऊ बाद इससे फोडे छाम 
नहीं होता । अल्प मात्रा मे और अल्पावधितक इसका प्रयोग करने से 
ओपध ग्तिकारिता उत्पन्न नहीं होती हे ऐसा कुछ का अनुभव है | 

विषेकापन--स्द्रे प्टोमायसीन बहुत तेज आपध है । इससे वाधिय, 
श्रम, ज्यर, रक्तक्षय, शुद्धमेद, चर्मशोथ श्रश्नति अनेक विपेछ्े लक्षण पंदा 
हो जाते है। ये लक्षण औपव की अधिक मात्रा में छेने से होते हैं, 
अविक काल तक ओऔपध का अथ्ोग करने से नहीं होते। अत. अल्प 
मात्रा में ही इसका व्यवहार लाभकारक होता है। 

नूतन औपध-अयोग 

प्यारा अमीनोस्थालिसाछिक एसिड (7 ४. 8,.)--यह राजयक्ष्मा की 
सबसे नई ओपध है। इसका प्रयोग १०-१५ ग्रे न की मात्रा में प्रतिदिन 
एक सप्ताह तक किया जाता है। उसके वाद एक सप्ताह तक ओपषध 
बन्द कर दी जाती है। फिर एक सप्ताह ओपध दी जाती है । इसभांति 
कड मास तक ओऔघषध का व्यवहार किया जाता है। 

क्षमताजनक ओपधियाँ--इनके द्वारा रोगी का शरीर क्षम बनाया जाता 
है। इन क्षमताजनक औपसधों से अनेक संक्रामक रोगों की चिकित्सा 
में आश्चर्यजनक छाभ हुआ है । राजयक्ष्मा मे निम्न औषधियों श्युक्त 
होती हैं। यक्षिम ( "0९ ८याए ) यक्ष्मा के दण्डाणु से बनी हुई 


संक्रामक रोग-विज्ञ।न ५८९ 


एक संग्रहीत मसूरी ( ४७००॥९ ) है। संवटन के अनुसार निम्न वर्ग 
किये जाते हैं। 

(१) केबल बह्विंपयुक्त (जैसे ', 0.7, 0. #& 8 एफ पा, 
+., 7. ), (२) मुख्यतया अन्तर्विपयुक्त ( जसे--' 8) (३) 
दोनों का मिश्रण ( ज़्सें--8 छ 8, 8.8, ए छ 7), (४ ) विशेष 
पद्धतियां से संशोधित ( ज़्से ? ?. 0 क्‍099॥ए8 ५४७७७7७ 0 
769७७ )। इनमें से ओ० टी० पी० पी० डी० और वी० ३० का 
उपयोग अधिक होता है । 

मात्रा--इसकी मात्रा बहुत ही सूक्ष्म होती है और धीरे-धीरे बढ़ायी 
जाती है। प्रत्येक योग की मात्रा मिन्न-भिन्न होती है। प्रारम्भ में इसकी 
सूद सप्ताह में दो वार और आगे चलकर धीरे-धीरे सप्ताह में एकवार, 
दी सप्ताह में एफ बार ओर तीन सप्ताह में एक बार ,छगायी जाती है। 
मात्रा रोगी की स्थिति के अनुसार निश्चित की जाती है तथा धीरे-धीरे 
बढ़ाई जाती हद जिससे उसके शरीर में कोई प्रतिक्रिया न उपन्‍्न होने 
पाबे। यदि चिकित्साक्रम में किसी मात्रा से शरीर का ताप $ अश 
बढ़ जाय तो सात्रा कम्त करनी चाहिये। एक अंश से अधिक हो 
जावे तो इसको बन्द कर द। इसकी चिकित्सा ६ मास से २ वर्ष तक 
जारी रक्खी जाती है । 

गुण दोष--अख़्, सन्धि, ग्रन्थि, त्वचा ओर मूत्रप्रजनन संस्थान के 
क्षय में इससे छाभ होता है । फुप्फुसक्षय में इससे किंचिन्मान्त्र लाभ होता 
है। जिनमे विक्ृति स्थानिक हो और ज्वरादि में सार्बदेहिक लक्षणों का 
अभाव दो उन फुफ्फुसक्षय के रोगियों में यक्ष्मि से छाभ द्वोता है । 

रोग की तीत्रावस्था और ज्वरातिसारयुक्त अवस्था में दुरबंछ रोगियों 
में इसका उपयोग कदापि न करना चाहिये। वास्तव से फुफ्फूसक्षय 
चिकित्सा मे व्यू वर्क्यूलिन, ( यक्ष्मि ) कोई महत्त्व की औपध नहीं है । 

जात्मयद्तिम (8760 7"प7७700॥7)--जब संयोगवश फफ्फुसक्षयी 
की त्वचा उसी की नरखों से श्षयोपसष्ट हो जाती है, तब प्राय - वह 
अच्छा हो जाता है ऐसा अनुभव है। इसका कारण मालछम करने के 
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डिये कुछ छोर्गों ने गरीर के विविध अंग-प्रत्यज्नों की क्षयद॒ण्डाणुधातक 
वक्ति की जांच की तो-यह पता चछा कि शरीर में फुफ्फुस सबसे निरबेल 
और त्वचा सबसे सब है। केवल यही नहीं, त्वचा में क्षय का उपसर्ग 
होने पर भी वह गरीर के सम्पूर्ण बल को इकट्ठा करके बहुत अधिक 
मात्रा में प्रतियोगी शक्ति उत्पन्न करती है जो तदूगन उपसर्ग की रोक- 
थाम कर रक्त के द्वारा सम्पूर्ण शरीर में भ्रमण करके कहीं भी राजयक्ष्मा 
का उपसर्ग हो, तो उसका भी निम्रह कर छेते है । 

इस अवलोकन के आधार पर कुछ ढछोगों ने त्वचा में क्षय 
(0४7४४) उत्पन्न करके फुफ्फुसक्षय की चिकित्सा करना आरम्भ किया , 
और उसमे पर्याप्त सहायता मिलने छगी । इसके लिये वे फुफ्फुसक्षयी 
योग्य होते हैं, जिनके थूक में दण्डाणु उपस्थित रहते हैं तथा जो मान्टो- 
कसौटी के प्रतिकारक होते हैं। इसका अर्थ यह है कि चिकित्सा 
प्रारम्भ करने के लिये मान्टोकसोटी देखना आवश्यक है। क्योंकि 
अग्रतिकारियों मे यह चिकित्सा निष्फल होती है। इसके छढिये रोगी 
के थूक में मिलनेवाले क्षयदण्डाणु विशिष्ट वर्धन में विशिष्ट काछ तक 
संवर्धित किये जाते हैं ओर उनका टीका रोगी की ऊरु की त्वचा 
में छगाया जाता है। एक दिन के पश्चात्‌ वहां पर प्रतिक्रिया 
आरम्भ होकर त्रण या विस्फोट वनता है जो एकंमासतक बढ़ता 
जाता है ओर उसके वाद २ मास में घटकर उसके स्थान में त्रण 
वस्तु वन जाती है । एक टीका ठीक होने के पश्चात्‌ दूसरे की ओर यदि 
आवश्यकता हो तो ऋ्रमश” तीसरा ओर चोथा टीका छगाया जाता है, 
इस प्रकार इसकी चिकित्सा की जाती है। प्रथम टीका छगाने के 
पत्बाव ४-६ मास मे रोग में बहुत सुधार हो जाता है। 

क्षमलसिका--( जसे (00797860577 0 ४०शक्ा।र्ठ छत [; 7 
078767806876 ) के द्वारा शक्षयी में निष्किय' क्षमता उत्पन्न 
करने का भी ग्रयत्र किया गया। परन्तु इसमें कोई सफलता 
नहीं मिली । ' 

शक्षकर्म अथवा निपात चिकित्सा (00]]089 ' 79 ७09)--इसमे 
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विक्रत फुफ्फुस का आंशिक या पूर्ण निपात किया जाता है। इससे 
विक्ृत फुफ्फुस को आराम मिलने के कारण (]8७४६ ४98५० ए) उसके 
भीतर के विवर और पोले स्थान के बन्द होने के कारण (00॥979७ 
40609) उनमें इकट्ठे हुए पूय, थूक तथा अन्य विपेले द्रव्य निकल 
जाने के कारण रस-रक्तसचार कम या बन्द होने के कारण, शरीर 
में प्रतियोगी पदार्थ भ्रमण करने के कारण, निपतित फुफ्कुस अधिक 
कड़ा हो जाने के कारण और फुफ्कुसगत जीवाणुओं को वायु कम 
मिलने के कारण फुफ्फुसगत विकार का बढ़ना बन्द हो जाता है। 
विक्नत स्थान में तान्तवधातु की उत्पत्ति तथा खटिका भरण होने में 
सहायता मिलती है और रक्तप्ठीवन नहीं होता है। वस्तुत विकार- 
वृद्धि के छिये सच तरह से ग्रतिकूछ स्थिति उत्पन्न होकर रोग ज़ल्दी 
अच्छा. हो जाता है। इसमे कोई संदेह नहीं कि संज्निपात के साधन 
से क्षय रोग में आश्वर्यजनक उन्नति होकर कई राजयक्ष्मियों का जीवन 
आशाजनक हो गया तथा उनकी आयु बढ गई। इसकी विवि शल्य 
तन्‍्त्र में मिलेगी। बहाँ पर देखकर उसे उपयोग में छाव। 
ची० सी० जी० वेक्सीन 
इस बेक्सीन को क्ष॒याणुओं (882])) से काछमेटी (08॥70666) 
और ग्यूरिन नामक वेज्ञानिक्रों ने वनाया है। इसलिये आयक्षर 
लेकर ( नामैकदेशे नाममात्र अ्रहणमिति ) इस नियमानुसार बी० 
सी० जी० नाम प्रचलित किया गया |, ये जीवाणु गव्य हैं. और अनेक 
बर्षों तक पित्त जेसे विरोधी द्वव्ययुक्त वर्धनक में सबन्धित किये गये 
हे ) परिणाम यह हुआ कि उसकी विकारकारिता नष्ट हो गई | 
परन्तु इनकी अम्ल सहता (8०06 #9867688) और अतिजनक या 
क्षमता जनक शक्ति नष्ट नहीं हुई। यद्द परिवर्तन क्षमतोत्पादन की 


हष्टि से उचित दी हुआ । 
व ५ प्‌ः 
मार्ग--इसके लिये प्रारम्भ मे सुख मार्ग का और पद्चात्‌ उप- 


त्वचा के मार्ग का उपयोग किया गया । इस समय चर्मान्तर्य ([॥60वआ- 
700) और लेखन ये दो पद्धतियाँ प्रचलित हैं । ] 
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उपयोग--जो व्यक्ति नेसगिक उपसर्ग के कारण क्षम हुए हैं; उनमें 
इनका उपयोग नहीं किया जाता है ओर न करना चाहिये। जिनमे 
नेसमिक उपसर्ग जन्य क्षमता उत्पन्न नहीं हुई और जिसके कारण 
जिनमे तीत्र राजयक्ष्मा उत्पन्न होने का भय होता है; केवल उन्हीं 
में उसका प्रयोग किया जाता है। इस टीका का अयोग करने से पहले 
यक्षिम-प्रतिक्रिया का उपयोग करना चाहिये। और जो उसके लिये 
अप्रतिकारी ()१0०-४७७०४००४) माह्धम हो केवल उन्हीं मे इससे काम 
लेना चाहिये। इस दृष्टि से नगर के नवजात वालक और जन्म से 
नगर के दूषित वातावरण से दूर रहने वाले ग्रामवासी, अरण्य और 
पर्वत निवासी युवक इसके प्रयोग के लिये योग्य होते हैं। इसके 
प्रयोग से यक्षिम अग्रतिकारी दो-तीन मास मे ग्रतिकारी अर्थात्‌ क्षय क्षम 
वन जाते हैं। जो ध्टसता भविष्य मे उनको नेसर्गिक उपसर्ग के कारण 
क्षम हुए, इतर व्यक्तियों के समान राजयक्ष्मा से वचाती है । 
सात्रा--०-०५ से १ सहस्िधान्य (08) 
विधि--विशोधित की हुई वाहु की त्वचा पर आधे वर्ग इच्च के 
क्षेत्र मे टीका द्रब्य फेलायां जाता है। तल्पश्वात्‌ विशिष्ट सूइ और 
विशिष्ट पद्धति से उनके छेत्र में ३० के छगभग वेध किये जाते हैं ओर 
बह खान २४ घंटे तक खुला ही रहता है। जाली वा वस्र से उसको 
न ढक और न उस पर जल ही लगाना चाहिये। इससे बह टीका 
द्रव्य शुष्क हो जाता है। , 
कठिनाइयाँ--( १ ) यह टीका द्रव्य संसार के कुछ ही प्रयोगशालाओं 
में वनता है ओर वनना भी चाहिये अन्यथा उसके कार्यनिष्पत्ति मे 
अन्तर हो जाता है | 
(२) टीका छगाने वाछे तज्ज्ों की आवश्यकता है | 
(३) टीका जिनको छगाया जाता है, उनमें पहले के यक्ष्मा 
का उपसर्ग नहीं होना चाहिये। इसका अर्थ यह है कि टीका लगाने 


से पहले प्रत्येक व्यक्ति में उपसर्ग का ज्ञान यक्षिम-पतिक्रिया के द्वारा 
करनी चाहिये | 
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(४ ) टीका लगाने के पश्चात्‌ श्षम्तता था अनुजता (5089) 
उत्पन्न होने के समय तक उस व्यक्ति को यह्ष्मा-दण्डाणुओं से अदूषित 
वातावरण में रखना चाहिये। क्योंकि वह ऋणावखा होती है। 

(५) टीका के स्थान में विद्रधि उत्पन्न होकर बह सप्ताहा या 
महीनों तक रह सकती है। 

तात्पर्य--जगत्‌ के अनेक देशों में बी० सी० जी० टीका का 
जो प्रयोग आज १५-२० वर्षों से होता आ रहा है, उससे राजयक्ष्मा के 

- प्रति बन्धन के लिये यह एक उपयोगी साधन माल्म होता है। परन्तु 
अभी भी अनेक तज्ज्ञों की दृष्टि से इसकी कार्यनिप्पत्ति विवादास्पद 
और संदेहास्पट है। उनके अछुसार इसकी उपयोगिता पर निर्णायक 
या निश्चयात्मक सम्मति २०-२५ वर्षों के अनुभव के वाद ही दी जा 
सकती है । 

पास्वशुल ( प्लूरिसी की निदान : सम्प्रात्ति ) ' 
अधिक ठंढ लगने या वक्षस्थल पर चोट लगने से ज्वर, आन्त्रिक 
ज्वर (['797907), राजयक्ष्मा तथा अनेक कार के फुफ्फुसजन्य रोगों से 
यथा--कर्कटक सन्निपात ( स्यूमो निया ), दमा (8887778), यक्तू रोग 
के कारण पेदा हुए पाण्ड ओर शोथ से वक्षःस्थल और फुप्फुसावरण कला 
( प्छूरा 200008) में तीन्र सूजन हो जाती है. और उसमें पीडा होती 
है। किसी-किसी स्थछ पर यह रोग यहीं शान्त हो जाता है। अर्थात 
सूजन (9%ै707096707) और शूछ धीरे-घीरे क्षीण होकर नष्ट हो जाते 
हैं। परन्तु कभी-कभी अच्छे न होकर दोप की बृद्धि द्वो जाती है 
जिससे परिफुफ्फुसीया कला ( प्लूरा ) के स्तरों के बीच में पीले वर्ण 
का स्राव होकर वहा पर एकत्र होने छगता है और सम्जय होने के 
समय ज्वर आदि के लक्षण प्रकट होते हें । 
यथोक्तम्‌-- 
शीताभिघात ज्वर सन्निपात ज्वर क्षयाय्रे रपि फुप्कुसोत्थ' । 
अल्यैश्न॒ रोगैविंविध प्रकारें्गहत्समुत्यैरपि पाण्दशोथेः ॥ 
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सजायते वक्षसि फोफ्फुसे वा ब्छे छत्तीचः खल शोथयुक्तः । 
रोगः कदाचिच्य शस प्रयाति तथा कदाचिब्न विवर्द्धते तु ॥ 
दोपः प्रवुद्ध, सख़बते छाजल' तदा च पीतप्रभमेव स्रावम्‌ । 
तघ्चोदक सचितमेव लिज़ान्‌ ज्वरादि पूर्वांन्‌ प्रकटी करोति ॥ 
साध्यासाध्यावस्था 
अधिकतर यह रोग फुफ्फुस की एक पाइ्य की आवरणी-कछा में 
होता है। यह जब कक्षादेश वा स्तन प्रदेश के नीचे फुफ्फुस के 
नीचे प्रदेश पर स्थित परिफुफुसीयाकछा मे जमा होने छगता है, उस 
समय यह कष्ट साध्य होता है। यदि दुर्भाग्य से दोनों पाइवो मे जल 
संचित हो जाय तो उस समय यह मुख्यरूप से मुत्यु का हेतु होता है । 
लक्षण 
इसमे ब्वर हो जाता है और रोगी को श्वास छेने में बहुत कष्ट 
होता है। जिस पाश्व॑ में जहाँ पर जल सश्वित होता है वहाँ पर 
ऊँचा हो जाता है। बचेनी, सूखी खॉसी, प्यास, मन्दाप्नि, दुर्बलता, 
पाण्डुरोग, अरुचि, दीनता, हृदय का अपने स्थान से च्युत हो जाना 
आदि छक्षण होते है। नाडी की गति तीज्र, सूक्ष्म व शीघ्र होती है । 
आकर्णन यन्त्र से परीक्षा करने पर अगाश्थि के नीचे के कोने पर एक 
वा आधें इच्च पर घर्षण (#0700707) के तुल्य शब्द सुन पड़ता है | 
फुफ्फुस की संकोच प्रसारक शक्ति धीरे-धीरे मन्द्र हो जाती है और 
अन्त में जछ के संचित होने पर उसमें बिल्कुछ शक्ति नहीं रहती है । 
जल के इकट्ठा हो जाने पर रुग्ण खान पर प्रतिघात (+७/०४8507) 
करने से पहले की अपेक्षा मनन्‍्द शब्द सुनाई देता है। रोगी के 
खांसने पर शूछ्त अधिक होता हैं । बह अधिक खांसना नहीं चाहता है' 
ओर कास के बेग को रोकने का ग्रयत्न करता है। रोगी सदा रुग्ण 
पाश्व की तरफ ही सोता है । 
यथोक्ते-- 
एकल्मिन वक्षसः पाखें स्तनल्याधोंअयवासवेत्‌ । 
उरल्तोयगदोक्ष प. कृच्छू साध्य, प्रकीर्तितः ॥ 
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पार्वयोयदि जायेत द्योवा जरू सचयः । 
कदाचित्ु तदाह्म॑ष ॒प्राय- प्राणान्त कृन्मतः ॥ 
लक्षण 
ज्वर. कष्टतर. श्वास. पाश्वोत्सिघस्तथारति' । 
', शुष्क: कासस्तथा तृष्णा वह ्मान्‍्य' बलक्षयम्‌ ॥ 
5 ०२6 
पाण्डुत्वमरुाचदल्य हृदुस्तु स्थान वचिच्युति'। 
नाडी सूक्मतरा तीह्णात्वथवा शीघ्र गामिनी॥ 


उरः परीक्षण 

असाधष्नो5ध' स्वल्पदेशे शब्दों घर्षणसन्निभ* 

' जायते क्रमशोमन्दा - गति फुफ्फुल सभवा | 

पानीये सीख्िते चान्ते गतिर्नः्यति सवेधा॥ 

* ततन्नाज्ुल्या प्रहरेण शब्दों भन्दतरों भर्वेत्‌। 

शूछठ यतः कासनेन. ह्धिक सम्प्रजायते ॥ 
व्याधितोइत  कासवेग. निरुणद्धि विशेषतः । हो 

रूणे पाशखें तथा रोगी सर्वदा हि झषुप्सति ॥ 


चिकित्सा 


: रोग के प्रारम्भ होते ही रोगी को पूर्ण विश्राम कराना चाहिये । 
रोगी को उष्ण वस्र पहनावें और स्वच्छ हवादार गृह मे रखें। परिश्रम 
करना बिल्कुल बन्द कर देव। निद्राकारक श्रयोग भी अच्छा है। 
पाश्चात्य वेद्य इसके लिए मार्फिया एद्रोपी की सूई लगाते हैं। पीडा दूर 
करने के लिये भी इसीका इब्जेक्शन करते हैं। विशेष ध्यान देने की 
वात यह है कि रोगी को अहोरात्रि मे एकवार खुछकर पाखाना होना 
आवश्यक है। कफनाशक, मूत्र और स्वेदअवर्तक ओऔषधियाँ अयुक्त 
होती हैं । किन्तु स्वेदकारक औषधियों का प्रयोग विचार करके करना 
चाहिये। इसके न करने से भी कोई द्वानि नहीं है । 


यथीक्त सेषज्यरतज्नावल्याम-- 
/ 7 स्ेपजं श्केण्महरण मृत्रस्यापि प्रवर्तकम, । 


स्भि 
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कोष्ठशोधक योग ' 

हरीतकी, सनाय की पत्ती, सोंठ, मुलेठी, बडी इलायची | 

विधि--इनकों समभाग में लेकर चूर्ण वनाव | मात्रा छः माशा रात्रि 
में गरम जल से 'छं। इससे प्रातः एक पाखाना खुलकर होगा। 
प्रतिदिन कोष्ठशुद्धि के बाद, खद्भभस्म चार रत्ती की मात्रा मे, पुनर्नवा 
और निर्शण्डी (संभाद््‌) के काथ के साथ चार-चार घण्टे के 
अन्तर से दे । 

परिफुफ्फुसीया कछा मे जबतक जछ अथवा जलीयरस का सद्य 
नहीं होता है. तबतक इसमें अतितीत्र वेदना होती है।. अतः बेदना की 
निवृत्ति के लिये वेदना-स्थान मे जलीका ( जोंक ) छुगाना चाहिये । 
इसके लिये तीन-चार जोक पर्याप्त है। इसके वाद ३-३ घंटे के अन्तर 
से अतसी की खली की पुल्टिस बनाकर सेक।, फिर बाद को फलछालेन 
लपेट दं। अथवा ज़ेतून के वेल मे तारपीन का तेल मिलाकर वेदना 
स्थान पर मालिश करके छवण को पीसकर कपडे में पोटली वांघकर 
गरम करके सेक । इससे बेदना शान्त होती है । 

बादामादि- तेल 

योग--वादाम का तेल, तार्पीन ते, जेतून ते और सरसों का तेल । 

विधि--इन तेलों को एक में मिलाकर वेदना-स्थान पर मारिश करें। 
ऊपर से गेहूं का चोकर और नमक, इसकी पोटली बनाकर तबे पर गरम 
करके उससे सेक। इससे पाइर्वशूल शान्त हो जाता है । 


पुननवा-स्वरस योग 
पुनर्न॑वा का स्वस्स दो तोला मे यवक्षार चार रत्ती मिछाकर प्रातः- 
साय॑ श्रतिदिन पीच.). इससे छाभ होता है । 
यथोक्त--. - ़ 
वर्षाभू स्वरसवापि यवक्षारसमायुतम्‌ । 2 
पिवेन्नित्यमुरल्तोयी सायप्रातरतन्द्रितः ॥ 


सुधानिधि रस ( भे० र० ) क से २४% रत्ती तक क्षीण, दुर्बल और 


संक्रामक रोग-विज्ञान ०८६ 


अविरिच्य रोगी को उरस्तोय नामक रोग में चीनी के साथ मिलाकर 
शीतल ज्ञछ के साथ देव । इसी मात्रा से दिन में तीन-चार बार तक दे 
सकते है। किन्तु, इस रोग में बार-बार जरू नहीं पिछाना चाहिये। 
यदि रोगी के लिये विरेचन की आवश्यकता हो, तो इसका प्रयोग कर । 
द्रव अविक न चनने पावे । इसलिए द्रव पदार्थों में छवण बहुत कम 
देव । 
डामरेश्वराभ्र 
अश्रकभस्म १ पलक छेकर ब्रह्मदण्डी, धतूरा, गिलोय, अहसा, 
कासमर्द, वननिम्व, चव्य, पिपरामूछ, चित्रकमूल पत्येक के १ पल स्वरस 
व क्ाथ से एक-एक दिन मर्दन करके एक-एक रत्ती की गोली बनाते । 
मातन्रा--१ गोछी, आद्क रस से मघु मिलाकर चाटे । इससे पारर्व- 
शूल, इबासकष्ट, शोथ, कास आदि इस रोग के उपद्रव नष्ट होते है । 
संक्षिप्त चिकित्सातत्त्व ह 
इवयथुनाजक, मृत्रकच्छ, कास, श्वास, हृद्रोगनाशक और 
राजयेक्ष्माथिकार में चिकित्सा के लिये जो-जो औषध कहीं गई हैं, उनका 
इस रोग में लक्षणानुसार प्रयोग करना चाहिये । ः 
' अथोक्तम भेषज्यरन्रावल्याम्‌-- 
५ । , /“ 3वयथों मृन्रकष्छे च काले श्वासे हदामगे । 
क्षय च गदित यद्‌ यद्‌ भेषज तत्प्रयोजयैत्‌ ॥ 


अल्पजलसंचयोपक्रमः 

पूर्व मे जो चिकित्सा लिखी गई है वही चिकित्सा करनी चाहिये। 
परन्तु कफनाशक चिकित्सा हितकारी है. । खाँसी के लिये मरिचादिवटी, 
एलादिचूर्ण ( चरकोक्त ) और द्राक्षारि्ट देवे। अथवा मयूरचन्द्रक भस्म 
सघु के साथ चटाने पर सब उपद्रव शान्त हो जाते हैं.। ज्वर निद्ृत्ति के 
डिये पुनर्नवा और निर्गुण्डी के काथ में यवक्षार मिक्ला कर 
के साथ प्रयोग कर। अथवा दशमूछ के काथ से उबासचिन्तामणि, 
दिन मे चार वार देवे । * 
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हृदय की दुर्बलता में--एकाद्शाड्राश्र ( रसह॒दयोक्त ) देव। इससे 
वेदना की निवृत्ति ओर ज्वर का हास दो जाता है | 

वेदुना स्थान पर--धचूर और पोस्त के छिलकों का काथ बनावे और 
उसमे फ़छाठैन भिगोकर निचोड़कर उसको बेद्ना स्थान पर लपेट देव । 
इसी भांति खेदन देवे। इस प्रकार चिकित्सा ऊरने से स्वल्प जल का 
संचय नष्ट हो जाता है । 

तृपानाशक--घडड्र पानीय का अयोग कर । 

प्रातवकाल--मकरध्वज, मुक्तापिष्टी, स्वर्णभस्म, अशभ्रकभस्म, अम्बर, 
कस्तूरी ओर शिलाजीत छ । । 

विधि--इनको मिलाकर एक रत्ती की मात्रा में मधु के साथ देव । 
प्रबालपत्चामृत, अमृत त्राशघृत, (चरकोक्त) आदि भी द। अथवा मह- 
सिन्दूर सितोपलादि चूर्ण मे मिलाकर मधु के साथ देव । 


प्रचुर जल का संचय होने पर शख्र-चिकित्सा 
यदि ओषध चिकित्सा से छाभ न हो तो चतुरशल्य चिकित्सक से 
शस्त्र किया करानी चाहिये । ु 
विधि--सातवीं-आठवीं - आठवी - नवमी अथबा नवमीं-दशवीं 
पशुकास्थियों के मध्य में (रुण्ण स्थान के अनुसार) त्रिकूर्चक (38[978॥8) 
नामक शास्त्र को प्रविष्ट करके सम्पूर्ण जछ को निकाल देव | किन्तु 
अन्द्र के अबयव, यक्नत्‌, प्रीहा, फुफ्फुस आदि विद्ध न हो, इसका ध्यान 
रखें । इससे व्याधि अच्छी हो जाती है । 
यथोक्तमू-- के 
नेवव्याधि शर्म यायाज्निखिलेयदि क्मेभिः ! 
कुयांच्छश्न क्रियां तहिं लघुदस्तोंभिषग्वर- ॥ 
ः समुद्रवस्वोर्सध्ये वा. मद्दीध्रग्रहयोरथ । 
पशु कास्थ्नोग्र हदृशोः शख नाम त्रिकूर्चकम ॥ हे 
प्रवेश्यावहितो रक्षन्‌ यक्ृत्छीहानमेव च। 
निशेष नि्रेदम्यु व्याधिरेव प्रश्ाम्यति ॥ 


4.6 7 # 5 # 
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दधि आदि अभिष्यन्दी पदार्थ, वातबर्द्धड, कफकरारक, शीतवायु 
आदि रोगी को त्याग देना चाहिये। रोगी अच्छे हो 'जाने के बाद 
एक वर्ष तक मैथुन, अधिक चलना, व्यायाम, शीतल जल, दिन में 
सोना, शोक तथा क्रोधादि द्याग देँवे | रूघु, सुपाच्य, पौष्टिफारक पथ्य 
हितकर है | यथा--दूध, सावूदाना, छाजमण्ड, कुलत्थयूपादि, मानमण्ड, 
रक्तशालि की पेया गोखुछ और छोटी कटेली के काथ में वनाकर देव | 

पेनीसिलीन का प्रयोग 

आजकल इसकी चिकित्सा शस्त्रकर्म के बदले पूथ का आहूपग 
और पेनीसिलीन का अन्तर्निषेचन ( 87707 ) द्वारा की 
जाती है। परन्तु सब अवस्थाओं में इससे छुटकारा नहीं मिलता है । 
निम्न, अवस्था में इसका उपयोग बिना शस्त्रकर्म के कर सकते हैं । 

जब पूय अठ्प हो, फुफ्फुसाबरण गुद्दा मे पूय एक देश में हो (अनेक 
स्थानों मे विभक्त न हो) जब पूय में फुपकुस या अन्य थाई के बडे-बड़े 
सड़े-गले भाग या तन्‍्त्वी प्रश्नति नहीं हो तब पेनी सिलीन और आचूषण से 
काम चलता है| जब रोगी की चिन्ताजनक स्िति हो उस समय शस्त्रकर्म 
नहीं किया जा सकता है। उस समय आचूपण और पेनीसिढीन का 
प्रयोग किया जाता है। कमी-कभी पर्शकान्तराल में स्रवणनलिका 
रख कर भीतर पेनीसिलीन डाछते है। अतः संक्षेप में रोग और 
रोगी की स्थिति देखकर अन्त पूयता में निम्न तीन अकार से चिकित्सा 
कर। (१) आचृषण और पेनीसिढीन, (२० पर्शुकान्तराल खवण- 
नलिका और पेनीसिलीन, ( ३ ) पर्शुकोच्छेदन (०88०० र्ण फ्रि0) 
ओर पेनीसिलीन । 

मात्रा-प्रथम में २४००० एकक ( यूनिट ) २० सी०सी० छवगजर 
मे एक दो दिन के पश्चात्‌ । द्वितीय में ३०००० एकक दिन में दो बार 
और तीसरे में ५००० एकक दिन में दी वार । 


रोग निवृत्त हो जाने पर आहार-विहार, शयनासन और ओषध 
सेवन, राजयद्मा के तुल्य करना चाहिये । 


५६२ संक्रामक रोग-किज़ा)न 


इलीपद 
; (॥99)97768878) 
पर्याय--हाथीपांव, फीलपांव, एलेफेन्टीएसिस, फिलेरियसिस, 
(एप॥988) पेछाग्रा ( 90!9879 ) प्रश्नति । 
'. इलीपद ग्रदेश का वर्णन 
पुराणोदक भूयिष्ठाः सबंतु पु च शीतला. । 
ये देशास्तेषु जायन्त ग्लीपदानि विशेषतः ॥ 
छश्चत 
जहा पर वर्षा अधिक होती है तथा जिस स्थान पर वर्षा का पानी 
बहुत दिनों तक भरा रहता है, अनुस्थडीजल (879 5०! ए७॥००) समीप 
होता है, वायुमण्डल में ६० प्रतिशत से अधिक आक्लेद्‌ (र्निपक्‍0009) 
अधिक काल तक होता है. तथा ताप ८०--९० फा० तक रहता है वहा 
पर मच्छर अधिक होते हैं। मच्छरी के शरीर में ग्रविष्ट हुये सब क्मि 
एक सप्ताह में प्रायः परिवर्धित होते हैं। आक्लेद और ताप अनुकूछ न 
होने पर परिवर्धन में अधिक समय लगता है|. यह रोग समुद्र के 
प्रभाग की सतह पर (898 ,0२७)) और ५००-१००० फुट की ऊँचाई 
स्थित प्रदेशों मे होता है। इससे अधिक ऊँचाई पर स्थित प्रदेशों पर 
तथा पहाड़ों में नहीं होता है। अतः यद्द रोग समुद्र-तीरवर्ती तथा 
नदी-मुख से लेकर जहाज जाने योग्य मर्यादा तक नदी के समीपचर्ती 
प्रदेशों मे अधिक होता है। यथा--आसाम, बंगाल, उडीसा ओर 
उत्तर प्रदेश का पूर्वी भाग बनारस, गोरखपुर, बलिया प्रश्नति | 
बड़े-वडे शहरों ओर छोटे-छोटे गांवों में यह रोग कम होता है । 
परन्तु बड़े-वडे गॉवों ओर कस्बों मे यह रोग अधिक होता है। इसका 
कारण यह है कि बड़े-बड़े शहरों मे नालियाँ की सफाई का प्रवन्ध होता 
है ओर छोटे गॉवों मे बस्ती थोड़ी और. दूर-दूर होने से यह रोग कम 
होता है। गनन्‍्दे स्थान और मकान से रहना, शरीर और बस्रों की 


सफाई न करना, मशहरी का अ्रयोग न करना इत्यादि कारणों से गरीबों 
में यह रोग अधिक होता है । 


सेक्रामक रोग-विज्ञान ५९९३ 


वयोनिर्णय--यह रोग बीस वर्ष के वाद होता हैं । श्लियों की अपेक्षा 
पुरुषों में अधिक होता है और दात, मसूडे, गला, नासाकोटर प्रश्नति 
दूपित केन्द्र के पूयज्ननक जीवाणु इसकी उत्पत्ति मे विशेष सहायता 


देते हैं । 
भोगोलिऊ प्रविभाग--इलीपद दक्षिण अमेरिका, अफ्रिका, अरब, 


भारतवर्ष, ब्रह्मप्रदेश, चीन या सिकिम महासागरस्थ द्वीप प्रश्नति ओर 
मन्दोष्णकटिवन्ब (700.7098 ७70 500 (0०.09) के प्रदेशों में 
होता है । भारत में मध्य प्रान्त में अल्प उपसर्ग होता है और सिन्ध, पत्ञाब, 
काइ्मीर, राजपुताना, सध्यभारतवर्ष और वायव्य सीमा प्रान्त इनमे यह 
“रोग नहीं होता है । मद्रास का पूर्व ऊिनारा, विहार, वम्बई, सूरत, 
अद्टमदावाद और काठियावाड़ में मध्य उपसर्ग होता है। 
प्रधान कारण 
इलीपद रोग का प्रधान कारण 'फायछेरिया साग्वीनिस होमनिस' 
( ग्राष्चण७ 987९ प्रात8 ि०00॥5 ) नामक क्ृरमि है । युवा कृमि को 
फायलेरिया वैक्रोप्टाई कहते हैं। ये कृमि श्वेतवर्ण, पारदर्शी, केश सदश 
पतले और ३-४ इब्च रुम्बे होते हैं । स्ली और पुरुष क्ृमि विभिन्‍न 
होते हैं। ये सदा पेच के तुल्य मुडे हुये इस भाँति रहते हैं कि इनको 
खतम्त्र करना कठिन हो जाता है । दोनों का पिछछा सिरा खोखढा 
रहता है, सिर चौडा होता है और 'वीच में मुख होता है। स्री 
क्ृमि पुरुष कृमि की अपेक्षा ढुगुनी छम्बी और मोदी दोवी है. तथा 
उसकी जननेन्द्रिय सिर के समीप रहती है । ये कृमि रसकुल्या, रसायनी, 
डसीका अन्थियों और रसायनीजालक आदि मे रहते हैं। स्ली ऊमि समय- 
समय पर. असल्ष्य सूक्ष्म कृमि उत्पन्न करती है। रक्त व लछसीका 
याहिनियों में जो सचार करते हैं, उन सूक्ष्म झमियों की लम्बाई ई5 इच्च 
के करीव और चौड़ाई छाछ कण के वरावर होती है। ये कुछ गतियुक्त 
होते, हैं। किन्तु इनमे स्थानान्तर करने की शक्ति नहीं होती है । इनकी 
एक विचित्रता यह है कि ये दिन में त्वचा के रक्त मे नहीं पाये जाते । 
सध्या के समय थोदे-थोडे रक्त में आने लगते हैं। मध्य रात्रि के समय 
श्े८ 
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इनकी संख्या सबसे अधिक हो जाती है । उस समय १ बूँद रक्त मे थे 
३००-६०० तक पाये जाते हैं। इस आधार पर अनुमान किया जाता 
है कि समस्त रक्त में इनकी संख्या ५ करोड के लगभग होती हे। 
दो बजने के वाद इनकी संख्या फिर घटने छगती है और ८-९ वजे दिन 
तक रक्त में ये बिल्कुल नहीं रहते हैं। दिन में इनका निवास फुफ्कुस, 
बृक्क और बडी-बड़ी रक्तवाहिनियों में होता है । 

रात्रि की इस घटना के कारण ऐसे कृमियां का नाम रात्रि का 
(४०८४४४४०) रक्खा गया हैँ। इनकी दूसरी जाति के क्रमि दिन 
में मिलते हैं| उनका नाम दिन (70+007७) का रकखा गया है । दूसरी 
जाति के कृमि दिन-रात्रि रक्त में मिलते हैं। भारतवर्ष मे रात्रि के कृमि 
विशेष मिलते हैं । उपरोक्त घटना में यह हेतु हो सकता है कि सूक्ष्म 
क्रमियों की बृद्धि के छिये जिस मच्छर की आवश्यकता होती है, वह 
क्यूलेक्स फेटीजी नस नामक मच्छर रात्रि के समय काटता है। 

मच्छर में कृमियों का जीवन चरित्र 

जव इलीपद रोगी को क्यूलेक्स जाति की मच्छरी काटती है तो 
उसके पेट में इछीपद के फायलेरिया-कृमि प्रविष्ट हो जाते हैं। वहाँ 
पहुँचने पर ये अपने आवरण से बाहर निकल कर वक्ष की पेशियों में 
घुस जाते हैं। वहा १०-२० दिनों के भीतर इनमे विशेष परिवर्तन 
होकर ये पूर्ण रीति से बढ़ जाते हैं। इस अवस्था में इनकी लम्बाई 
बह देख के लगभग हो जाती है । वक्ष पेशियों से ये मच्छरी के शरीर में 
फेलते हैं. ओर बहुत से शुण्डा के पास तक पहुँच जाते हैं । जब मच्छरी 
किसी व्यक्ति को काटती है तब ये शुण्डा से निकल कर त्वचा पर आते 
हैं ओर काटने के छिद्र मे से त्वचा मे घुसकर लसीका द्वारा छसीका- 
बाहिनियों और ग्न्थियों मे निवास करते हैं । करीव-करीव ६ मास के 
बाद में इन युवा कृमियों मे परिवर्तन हो जाता है। स्त्री कृमि असंख्य 
सृक्ष्म कृमियों की उत्पत्ति करने छगती है | इस भाँति इस कृमि का 
जीवन चक्र सदेच जारी रहता है। इलीपद वाहक मच्छर 'क्यूलेक्स 
केटीजीनश है । 
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खीपद में पेर तथा अन्य अड्डों में कठिन शोथ हो जाता है जो 
दवाने से दवता है । इस शोथ का ज्ञान अभी तक नहीं हुआ है कि इस 
तरह का शोथ केसे हो जाता है। जब॒तक छूसीफा वाहिनियाँ अनवरुद्ध 
रहती हैं. तबतक युवा और सूक्ष्म कृमियों की उपस्थिति से कुछ खराबी 
नहीं होती | परन्तु युवा क्मियों के कारण जब लसीका के प्रवाह का मार्ग 
बन्द हो जाता है तब खलीपद उप्पन्न होता है। कृमि इसका सहायक 
कारण है। इनके कारण त्वचा, उपत्वचा और छसीका वाहिनियों मे 
छसीका संचय होने से उनमे कमजोरी आ जाती है, जिससे अन्य जीवाणु 
(00००) उनमे शोथ उत्पन्न करके कठिन खरूप का शोथ उत्पन्न कर 
सकते हैं। इछीपद के आवेग समय-समय पर आते हैं। आवेग के समय 
ज्वर आता है। ज्वर के साथ-साथ टागों पर या वृपर्णों में शोथ भी 
आ जाता हे । शोथ के स्थान में पीडा होती है | कुछ दिना के बाद ज्वर 
छूट जाता है । परन्तु , कुछ शोथ शेष रद जाता है जो प्रत्येक दौरे के समय 
अविकाधिक बढ जाता है और अन्त में वह भाग मोटा हो जाता है । 
इलीपद प्रायः पेर में होता है। किन्तु, शिश्न, भग, स्तन, वृषण आदि पर 
भी हो सकता है। जब बृपण की त्वचा मोटी हो जाती है तव इसको 
मेदोजन्य वृषणवृद्धि कहते हैं | जब ऋमि उद्र की वडी-बडी रसवाहिनियों 
* में निवास करके रस प्रवाह में रुकाबट पेदा कर देता है, तब रस 
उद्रगुह्या में संचित होता है और जलोदर पेदा द्वो जाता है। जब रस 
वस्ति में पहुँचता है तव पिष्टमेह हो जाता है । जब रस अन्त्र में आता है 
तब अतिसार हो जाता है। इस प्रकार ये कृमि स्थान-स्थान पर 
रस प्रवाह में बाधा उत्पन्न करके अनेक रोग पेदा कर सकते हैं | 


- निरुक्ति और सामान्य रुक्षण 
छीपद की निरुक्ति--इछी पद रोगी का पाद पत्थर की शिला के तुल्य 


भारी हो जाता है अतः इसको इछीपद कहते हैं । 
सामान्य लक्षण--कफवर्धक पदार्थों के अति सेवन करने से कफ 
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अधिक मात्रा में कुपित हो जाता है ओर साथ में बात दोप भी कुपित 
हो जाता है । अतः कफोल्त्रण दोष कुपित होकर वंक्षण ( जंघासा ) और 
उरु प्रश्नति के अवोभाग में दोष पहुँच कर मांस रक्त के अन्दर व्याप्त 
हाकर शोथ पैदा कर देते हैं। साथ-साथ अट्ान्त पीड़ा ओर ब्यर 
उतलनन्‍न कर देते हैं | इस ज्वर को इलेपदिक ज्यर कहते हैं| शोथ क्रमगः 
बंक्षणों से चलकर पेरों में आ जाता है। पेरों में बहुत अधिक शोथ 
हो कर भारीपन हो जाता ढै। इससे रोगी को चलने में अति कष्ट 
होता है। किसी-किसी आचार्य के मत से पाद के अतिरिक्त कर्ण, 
नेत्र, गिशन, ओप्ठ ओर नासिका में भी इलीपद हो जाता है। 
यथोक्तमग्टाज्न हृदये-- 
प्रस्थिता: वक्षणोवाद्दिमघःकायं कफोल्वणः। 
दोपाः मांसास्तगाः पादों कालेनाश्रित्य कुरवते । 
शने: शनेधनशोफ शछीपद तत्पचक्षते ॥ 
अञज, है. उ अ, २० 
इलीपद के मेद 
वातजन्य ग्छीपद--कृष्ण, रूक्ष, फटा हुआ, तीज पीड़ायुक्त ओर 
विना कारण के ही ठुखने बाछा ढोता हैं। इसमे ज्वर अधिक 
होता हैं 
पेत्तिक श्छीपदु--पीछापन लिये हुए, कोमछ तथा दाह और ज्यर 
युक्त दोता है 
कफत र्छीपद--मे चऊत्ता, श्वेत, पीछा तथा गुरुता और स्थिरता 
, रहती है। 
अमसाध्य लक्षण न्क््ा 
त्रिदोपजन्य इडीपद रोग सप की वांबी के तुल्य झँचा-नीचा और 
कटावदार होता है | त्रिज्ञोपजन्य इढीपद एक साहू से अधिक पुराना 
होने पर असाध्य होता है । सत्र तरह के इछीपदों मे कफ की ग्रबछता 
रहती है | क्योंकि भारीपन कफ के विना नहीं हो सकता है | इछीपद यदि 
कफजन्य आद्वार-विह्ार से पंदा हो और रोगी की प्रक्रति भी कफ की हो, 
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अथवा स्रावयुक्त, वहुत वढ़े तीनों दोषों के लक्षण जिसमे विद्यमान हो, 
चह इलछीपद असाब्य होता है । 
चिकित्सा 

यदि प्रारम्भ मे इसका उपाय नहीं किया जाय तो यह हृढमूछ होकर 
असाध्य हो जाता है | प्राय, आरम्भ मे ज्वर होता है और वंक्षण, कक्षा 
आदि में छसीका ग्रन्थियाँ सूज जाती हैं । जानु के पिछले हिस्से और 
पिण्डलियों में अति वेदना होती है, पॉव में गुल्फ (टखने) के चारों तरफ 
सूजन आ जाती है। कभी-कभी वंक्षण में सूजन न होकर जानु के प्र 
भाग से सूजन होती है। किसी के उक्त दोनों स्थानों मे सूजन न 
होकर पेर फूछ जाता है। प्रारम्भ में कुछ दिनों तक इस रोग का 
आक्रमण ( दौरा ) होता है। किन्तु यह सामान्य चिकित्सा से अथवा 
अपने आप ह्वी अच्छा हो जाता है। शिरोबेदना, ज्वर आदि फिर नहीं 
होता है। परन्तु फिर कुछ दिनों के वाद शोथ हो जाता है । इस भाँति 
दो -एक बार होकर दृढ़ हो जाता है। धीरे-धीरे पेर में सूजन वढ़ जाती 
है। यहां तक कि सम्पूर्ण पाँव फूछ जाता है. जिससे उठकर चलना 
मुश्किल हो जाता है। किसी किसी के परों में मासाकुर अधिक मात्रा 
में जम जाते हैं) इस अवस्था मे इसकी कोई ओपध नहीं की जाती | 
किन्तु, आरम्भ में निरन्तर कुछ मास तक अथवा वर्ष भर तक चिकित्सा 
की जावे तो रोग अच्छा हो सकता है | 

४ चिकित्सा-स्रत्न 

पहले रोगी को स्वेदन देकर फिर विरेचन देव और वाद को छेप 
करं। रोगी को बलछानुसार-छंघन और रक्त मोक्षण करावे। अधिकतर 
कफनाशक उष्ण पदार्था का सेवन करावे' | 

यथोक्तम्‌-- 
लऊघनालेपनस्वेद रेचने: रक्तमोक्षण,। 
प्राय श्लेप्मद्रेरुप्णें श्लीपद समुपाचरेतु ॥ 
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पथ्य--लघु, रूक्ष और तीद्ष्ण पदार्थों का सेवन पथ्य है। लहसुन 
का अयोग बहुत छाभदायक होता है । 


छा र्थ॑ ९ और 
अपथ्य--कफक्रारक पदाथ, दूध, दृधि, मधुर पदार्थ-मिठाई और 
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चावल आदि न खाब । दिवा शयन भी वर्जित है । 
एलौपेथी पद्धति से इलीपद की चिकित्सा 
पहले रोगी को मैगसल्फ २ ड्राम ? औंस पानी .मे मिल्शाकर देव । 
इससे विरेचन होकर कोए शुद्ध हो जाता है | 
(क) सूचीवेध चिकित्सा--सो डियस एन्टीमनीटार्ट २ प्रतिशत विछयन 
१ सी० सी० से ५ सी० सी० तक सप्ताह में दो वार देना चाहिय | 


( ख ) सालवरसन तथा नीयो सालबर्सन ६ से ९ ग्राम तक सप्ताह में 
एक वार दें । 

( ग ) यूरियास्टेवेसीन १-३ ग्राम--इनका परिश्रुत जल में विछयन 
बनाकर प्रयोग करं। यदि इलीपद के स्थान पर पूय भी उत्पन्न हो गया 
हो, तो पूर्ण स्वच्छता का प्रबन्ध करं। स्टेप्टो तथा स्टेफिलोकोकस 
विरोधी छसीका को भी भ्रयुक्त करना चाहिये। मूत्र में दूध के समान 
पदार्थ काइल ( 00790 ) निकले तो सोडियम एन्टीमनीटाटे अथवा 
स्वामिन का प्रयोग कर। 

विद्रधि--अधिक स्थूछता में शल्न॒ चिकित्सा कर। इसके लिये जो 
विविध शस्त्र कर्म काम में आते हैं. उनके नाम लिखे जाते हैं । सेम्पसन 
हडले का शब्लकर्म, लेन्स का शब्रकम, कोन्डोलिओ का शल्ल कर्म, अक्टुन 
छोनेस का शस्त्र कर्म अभ्वति। इन अधान शस्त्रकर्मों के अतिरिक्त 
दांत, मसूडा, गला, तुण्डिका (टांसिछ) नासा और नासा कोटर अभृति 
स्थार्नों में कहीं दूषित केन्द्र हो, तो उसको भी शस्त्र कर्म से निर्दोप कर 
लेना चाहिये । 

एन्थी ओमलाइन (4 70 70779]776 7४, ३.)--इसके ६% घोछ का 
उपयोग पेशी या शिरा में किया जाता है | आरम्सिक मात्रा $ै घ० शि० मा० 
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एक दिन छोडकर १०-१५ सूई तक लगाई जाती है। धीरे-धीरे 
मात्रा ४ घ० शि० मा० तक बढ़ाई जाती है। सिरा में देने से सूक्ष्म 
शछीपदियों का नाश होता है। यह औषध बढी हुई छसीका-ग्रन्थियों मे 
देने से उनकी आकृति कम हो जाती है ओर हस्तिचर्मता कम होने मे 
भी सहायता मिलती है | 
टार्टर इमेटिक,( [80 0, ॥076४8०)--इसका डपयोग सिरा छारा किया 
जाता है। इसकी प्रारम्भिक मात्रा $ श्रेन की होती है और थीरे-धीरे 
१३ ग्रेन तक बढ़ाई जाती है। १ ग्रेन तक ५% गछ्कोज को ५ घ० 
क्षि० मा० में विद्युत करके इसका उपयोग करना चाहिये। ग्लूकोज 
का प्रयोग करने से इसका विपेछापन कम होता है। इसका घोल 
नये तिर्यक्‌ पातित निर्जीचाणुक जल में भी कर सकते हैं। इसकी 
सूइयाँ. एक दिन छोडकर ४--६ सप्ताह तक जारी रहती हैं। 
निर्जीवाणुक बनाने के छिये इसके घोछ को अधिक काछ तक न 
उबाल | 
मघुरी (5]90७/॥7७)--इसका प्रयोग सिरा द्वारा किया जाता है । 
आरम्भिक मात्रा ३ घ० शि० सा० की होती है जिसमे केवछ ५% मधुरी 
ऋजु लबणजल ()ए०/४४७ऑ 59]70) के साथ मिलाई हुई रहती है। 
दूसरी मात्रा शुद्ध मधुरी की $ घ॒० शि० मरा० की होती है। थे दोनों 
मात्राएँ एक सप्नाह में दी जाती हैं। इसके वाद प्रति सप्ताह एक वार 
मधुरी दी जाती है और प्रत्येक समय मात्रा ५४ घ० शि० मा० से बढाई 
 ज्ञाती है। इस अकार ई घ० शिं० मा० तक मात्रा बढ़ाई जाती है| कुछ 
१०-१२ सूइयाँ दी जाती हैं । इसकी सूई बहुत ही धीरे-धीरे दी जाती 
है। अर्थात्‌ २ मिनट में देनी चाहिये । 
छाभ--मधघुरी जल्शकर्षक होने के कारण जहाँ पर होती है वहाँ पर 
घाठुओं से जल को आकर्षित करके शोथ कम करने में सहायता करती 
है। सिरा के अतिरिक्त घमनी--औवरवी (7७8०७) मे भी इसका 
प्रयोग किया जाता है। इससे शिरा की अपेक्षा अधिक छाभ होता 
है। यह एक चिकित्सक का अजुभव है। मधरी १०४ प्रयुक्त होती है 
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और भूयिप्ठ मात्रा २-३ घ? शि० मा० की होती है। इसका प्रयोग 
पेणी ओर अनुत्वचा में देने के लिये भी किया जाता है । 

शुल्वनेयदर्श तिक्ती (50]9॥9५७9॥0099॥70)--टसका उपयोग पेशी 
या अनुल्वचा की गहराई में क्रिया जाता है। मात्रा द७ थान्य से 
प्रारम्भ करके ७ थान्य (ग्राम ) तक बढ़ाड जाती हैं। गति सप्ताह 
एक सूई लगाई जाती है । 

शुल्वोपवियाँ--ग्रोटोसीछ, सरफाथायाझोढू ( सिवाझोछ ), ग्रासेप्टा- 
सीन, सोलसेप्टासीन, यूरिया सतफाझाइइ (707 79708 700..९) 
इनमे से कोड एक औपब व्यवहार में छा सकते हैँ । 

असामान्य प्रोटीन-चिकित्सा--इसके ढछिये टी? ए० वी> मसरी 
(५४०००४७) का मुख्यतया उपयोग क्रिया जाता हैं। इसके साथ 
संखिया ( आसंनिकर ) मिलाने से अविक छाभ होता है। इसढिये 
दोनों के संयुक्त योग (388०70 7"'9ए॥ण०4-थ99) अ्रश्नति भी 
मिलते हैं | कुछ न हो सके तो दूध का भी व्यवद्वार कर सकते हैं | 

मसूरी (वैज्सीन)--इसके लिये माठा ओर स्तब्क गोछाणु की मिश्र 
मसूरी यदि हो सके तो स्वजनित मसूरी ओर यदि न हो सके तो वनी 
बनाई मिश्र मसूरी काम में छाई जाती है। सप्ताह में दो बार ४-६ 


223. 


सत्ताह तक इसका अयाग कर | 


लसखीका--इसके लिये माठा गोछाणुबीय (80 ०७४00020७) ढूसी का 
का उपग्रोग किया जाता है। मात्रा--२०-४० घ० शि० मा० या 
आवश्यकता के अनुसार कुछ काल तक देव | 

ट्रिपार्सामिड ( [॥0088छापात8 ) सान्ना--२-२ झाम १० घ० 
शि० मा० तियंक्‌ पातित पानी में घोछ वनाकर सिरा या पेशी द्वारा 
सप्ताह में एक या दो वार ८-१० सूडयाँ छगाई जाती हैं । 

ऊपर वर्णित ओपधियों में वेक्सीन तथा विजातीय प्रोटीन 
चिकित्सा शाथ के नाश करने के छिय की जाती है। पृयजनक 
जीवाणुओं के उपसर्ग को दूर करने के लिये शुल्बोपधियाँ, मालागोलाणु, 
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वेक्सीन और छूसीका का व्यवहार किया जाता है. और अन्य 
ओपधियाँ भी इलीपद के कृमि के लिये प्रयुक्त होती हैं । 
अनागतवाधघा ग्रतिपेध 

इस रोग का मच्छरों से फेलने के कारण मच्छरों की उत्पत्ति को 
रोकने के लिये ओर उत्पन्न मच्छरों को नाश करने के लिये स्थायी और 
अस्थायी सब उपाय काम में छाने चाहिये। ऐसे स्थान में जहाँ मच्छर 
हो सशहरी का उपयोग सबके छिये छाभ्दायक हो सकता है। इससे 
न तो मच्छर काटगे और न रोग ही होगा । रोग वहुत बढने से पहले ही 
यदि रोगी ऐसे प्रदेश को सदा के छिये त्याग वे और दूसरे स्थान पर 
जहाँ श्लीपद का उपसर्ग न हो चछा जाय तो रोगी के भीतर का 
उपलर्ग भी आप-से-आप नष्ट हो जाता है । 

ग्रलेप 

धत्तृरपत्र, एरण्डमूल की छाल, संभाद्धू की पत्ती, सरसों, पुनर्नवा, 
सहिजन की छाछ--इन द्रव्यों को समान भाग लेकर गो-मृत्र से पीसकर 
लेप कर त्ञो अधिक छाम्र होता है । 

इलीपदनाशक वटी 

शुद्ध पारद्‌ और शुद्ध गन्धक की कज्नली २ तोछा, त्रिकड्ु, ३ तोछा, 
अजवाइन १ तोला, भुना हुआ चौकिया सोहागा १ तोछा, शुद्ध जमाल- 
गोटा १ तोला छू | 

विधि--क्रूटन योग्य दवाइयों को पहले कूट-पीस-छान लेवे, वाद को 
कज्जली मिलाकर घोट । फिर भांगरा, गोखुरू, कागजी नीम्यू का रस 
ओर अद्रक इनके स्वरस की एक-एक भावना देकर घोटकर १-१ रत्ती 
की गोलियाँ बनाव । 

साध्ा--१ गोछी उप्णोदक के साथ आत समय देने से बहुत छाभ 


होता है । 
सचीवेध चिक्रित्सा 
लहसुन का ताजा रस ? बूँद, गोदुग्व १५ बूँद, स्नतजछ १० यूँद । 
विधि--इनको एक में मिलाकर गर्म करें और जब १५ बूँद शेष रहे, 
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तब छानकर वॉहु की मांसपेशी में इब्जेक्शन कर, इससे वहुत छाभ होता 
है। तीसरे दिन फिर यही इब्जेक्शन देव | प्रति वार १-१ बूँढ बढाते 
हुए लहसुन स्वरस ५ बूँद तक बढ़ाबे, शेप चीज उतनी ही रहे । इससे 
कभी-कभी ज्वर भी हो जाता है। उस समय इज्ज्जेक्शन बन्द कर देव । 


ज्यर उतर जाने पर फिर १ वँद छहसुन से इच्जेक्शन आरम्भ कर । 
इलीपद में नित्यानन्दरस का ग्रयोग 

हिंगुल से निकाछा हुआ पारा, शुद्ध गन्धक, ताम्रभस्म, कांस्यभस्म, 
बंगभस्म, हरताछ भस्म, तृतियाभस्म, शक्ल भस्म, कोडीभस्म, त्रिकुटा, 
त्रिफछा, छोह भस्म, वायबिडंग, पद्चछबण, चव्य, पिपरामूछ, हाउवेर, 
चच, कचूर, पाठा ( जल्जमुनी ), देवदारु, इछायची, विधारा, 
निशोथ, चित्रक और दन्ती छ। 

विधि--सवको समान भाग में छेकर काष्ठादि दवाइयां को कूट-पीस 
छान लेबे। वाद को पारा-गन्धक की कज्जछठी वनाव, फिर उसमे शेष 
भरमों को मिलाकर चूर्ण मिछा देव। फिर हरीतकी के क्काथ की 
भावना देकर घोंट कर २-२ रत्ती की गोलियाँ बनावे । 

मात्रा--१ गोली, हरीतकी के काथ से देने से इीपद नष्ट होता है । 

गोमूत्र हरीतकी 

हरीतकी चूर्ण को एरण्ड तेल में भूनकर गोमूृत्र से सात दिन लेने से 

इलीपद में छाभ होता है। 
मदनादि लेप 
योग--सामुद्रछ्बण, मैनफछ ओर नीलकमछ | 
विधि--गोमूत्र से पीसकर छेप करने से विशेष छाम होता है । 


द्वितीय खण्ड 
जननेन्द्रियजन्य संक्रामक रोगारुयानप्त्‌ 
उपदंश 
( 8ए७907)8 ) 
नामकरण-झ-यूनानी भाषा का एक पसिन! शब्द है। जिसका पाश्चाल 
भाषा में 'सिम! शब्द हो जाता है और सिम्‌ 59 शब्द का अर्थ (ढुगेद्र 
पु०४०४॥०७) अर्थाव साथ होता है और फिलिस्‌ ( 9078 ) शब्द का 
अर्थ प्रेम है। इसका शब्दार्थ यह हुआ कि विपयभोगजन्य क्षणिक 
प्रेम से उत्पन्न होनेबाला दारुण रोग (सिफिलिस्‌ू--599078) । 
यही अर्थ आयुर्वेदीय उपदृश शब्द का है। अर्थात्‌ “पसामीष्येन दंश- 
क्षत.-इत्युपदंश'? सामीष्य से जो क्षत होता है. उसको उपदश कहते है । 
अर्थात्‌ इसका फलितार्थ यह हुआ कि प्राय' प्रेम के अ्रसब्भ से उत्पन्न हुआ 
दंश (क्षत)] उपदंश नामक रोग कहा जाता है । इस भाँति प्राच्य-प्रतीच्य 
संज्ञा की तुलना की जा सकती है। इसको गरमी और आतशक भी 
कहते हैं। कोई-कोई विद्वाल्‌ सिफिलिस को फिरन्न नाम से व्यवहार 
करते हैं। ग्रीक भाषा में सिमफिलिस ( 597700708 ) शब्द का 


व्यवहार करते है.। 
परिचय 


साक्षात्‌ सम्बन्ध से अथवा परम्परा सम्बन्ध से स्पर्शाक्रमण द्वारा 
रोगाक्रान्त व्यक्ति से स्वस्थ व्यक्ति में उपदंशाणु छारा अर्जित होकर 
संक्रमण प्राप्त खान में नियमित गुप्तावस्था के बाद त्रण ( 50877076 ) 
अकाशित होने के कई दिनों के पश्चात्‌ ठैहिक विकारों के लक्षणों से 
संयुक्त और अवशिष्ट शारीरिक यन्त्रों के पीडा के उत्पादक और स्पर्शा- 
कऋ्रामक विशेष प्राचीन पीडा को उपदंश कहते हैं। यह रोग चंशावली- 
क्रम से सन्तान-सन्तति में प्रकट हो जाता है । 


डप॒दंश का परिचय-- > 
विद्वश्विसस्यनामानि यानि प्रोक्तानि तानि हि । 


तेषा ग्रन्थेस्य आादाय विलिख्यन्तेडत्र साँप्रतम ॥ 
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आतशक्लोपढंशोच गर्मी सिफिल्‍सों तथा। 


फिरज्ञ रोग नामा च॒ चेते पर्याय बाचकाः॥ 
परन्तु मन्यतेउस्माभिर्मिलितिंव तदाकृतिः । 
साम्प्रतमुपद्शल्य॒ विपयश्चावरुम्ध्यत ॥ 
पूर्व द्वियोपदश ' स्यात्तत्न॒ दोप निमित्तनः । 
प्रथमो जन्तुसम्भुतो द्विततीय, प्रोच्यते छुपे ॥ 
दोपजः कथित, पूर्व जीवाणुजोड्थ कथ्यते । 

अय रोगश्रिरस्थायी ससगे हेतु सभवः ॥ 

ब्रणाश्चेवात्र जायन्ते वह्ि.ल्‍थे जननेन्द्रिये । 

पश्चाद्‌ रोगाणवोरच्ते गत्वा कुवेन्ति लक्षणम्‌ ॥ 

सामान्य लिज़मेतद्धि विशिष्ट चात्रकथ्यते । 

“+मा० नि० 
इतिहास 
सिफिलिस रोग का नामकरण अति विचित्र है। सबसे पहले 

१५२१ ६० में विरोना नगर के केकस्टोरियम्‌ नामक चिकित्सक ने 
सिफिलिस्‌ इस पद का आविप्कार किया था। इसी बर्ष में इस चिकित्सक 
ने सिफिलि (प्रेम) नाम का एक काव्य वनाया और उसका नायक सिफि- 
छिस नामक एक मेपपालक का नाम कल्पित किया तथा उसमे वर्णनकिया 
फ्ि एपोछोदेव ( मेपपाढकों का देवता ) के शाप से मेपपाछक सिफिलिस 
इस जथन्य रोग से आक्रान्त हो गया था। इसछिये इसी 'समय से 
सिफिलिस यह नाम प्रसिद्ध हो गया | तव से सव छोग इस निन्दित 
व्यावि को सिफिछिस नाम से कहने ढंगे | किन्तु यह रोग सदन्नमजन्य 
ओर ओपसर्गिक दोनो है। इस सिद्धान्त का निम्चय उस समय तक 
नहीं हुआ था। ईसा की १६वीं गताव्दी से सिफिलिस नाम ग्रचछित हो 
यूरोप के भिन्न-भिन्न देंगों मे भिन्न-भिन्न नाम से यह रोग प्रसिद्ध हुआ। 
यथा--फ्रासी सी, कहते थे क्रि यह रोग नेपल्स से आया । अतः इसका 
नाम नेपल्स रोग (॥४०]१७ ]४७७७१४४) रक्खा था | इटलीवार्लों ने कहा 
कि यह फ्रान्स का दोप है इसलिये इसका नाम श॥प मे &त60प्रात 
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( फ्रेच रोग ) रक्खा । पुतंगाल वार्छों ने स्पेन वासियों का दोष देकर 
इसका नाम स्पेन की बीमारी रक्खा। पोलेण्ड वासियों ने जर्मनी 
बासियां का दोष देकर के इसका नाम जर्मन रोग ( ॥098006 
[87708 रखा । रूसबालों ने इस रोग का नाम पोलेण्ड का रोग 
( ?0]7780॥6 )7/७7706।0 ) रक्खा। एशियाबाढे इसको पुर्तगाल 
रोग तथा फिरद्भ रोग नाम से पुकारने छगे। फिरज्ल को पोतुंगाल कहते 
हैं । श्री भावमिश्रजी ने भी आज से ४०० बर्ष .पूर्व स्वनिर्मित भावप्रकाश 
में फिरड्र रोग का बर्णन किया है। यही सिफिलिस का इतिहास है | 
निदानतत्त 

पाश्चाय्य चिकित्सा-शास्प्ष मे इस रोग के निदान के विपय में बहुत 
आलोचनाय की गई । चिकित्सकों ने निद्य नूतन गवेषणाओं द्वारा 
अनेक सिद्धान्त निर्काछे और अतिदिन रोगियों की परीक्षा करके 
अनेक नवीनतम तथ्यों का अनुसंधान किये। उनका कहना है कि 
यह रोग भीषण संक्रामक है और इस रोग का प्रधान कारण स्पेरो- 
कीटापालिडा (870०0००४७ ?970% ) अथवा द्रिपोनीमापेलिडम्‌ 
( [५०७३७०४००४७ ?9))07्/ ) नामक जीवाणु है। यथा-- 


स्पैरोकीयपालिडार्यम्‌ परोपजीवाणुम्‌ । 
उपदशस्य कारणम्‌ निगदुन्ति भिषग्विद्‌ ॥ 


जीवाणु का चरित्र 


यह उपदशाणु परोपजीबी है । यह पुनरावततक ज्यर के जीवाणु के तुल्य 
पेचदार जीवाणु है और उससे भी पतछा चक्रकाणु है। इसकी मोटाई ३ 
माइक्रोन और लम्बाई ६-१५ साइक्रोन है । इसके सम्पूर्ण शरीर में ६-१२ 
आदत होते हैं। गत्येक़ आबर्त ( घुमाव ) एक माइक्रोन (0॥70:07) 
के अन्तर पर होता है। दोनों सिरे अत्यन्त तुकीले और तन्‍्तुयुक्त होते 
हैं। इसके तन्तुपिच्छ नहीं होते हैं। यह अति चंचल होता है। परन्तु 
इसमें स्थानान्तर करने की शक्ति नहीं होती जो इसके साथ कभी-कभी 
उपदंश की बिक्ृति में मिलने वाले अन्य चक्राणुओं में दिखछाई देती है । 
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यह साधारण रहीं से रज्लित नहीं होता है। इसीसे इसको 
पाछिडा (?9]॥0 पाण्डुर ) कद्दा जाता है । इसका संवर्धन प्राणवायु 
से होता है। इसका ,पोपक तापक्रम ३० से० है। इससे उपदंश 
( सिफिल्सि ) उत्पन्न होता है। यह दीघ॑कालिक, सांसर्गिक और 
मैथुनी (ए७००:९७) है । यह रोग साक्षात्‌ सम्बन्ध से अथवा परम्परा 
सम्बन्ध से स्पशक्रमण द्वारा, उपदंशाक्रान्त व्यक्ति से स्वस्थ व्यक्ति मे 
होता है। वह संक्रमण प्राप्त स्थान में नियमित गुप्तावस्था के व्यतीत हो 
जाने पर श्राथमिक अवस्था मे आयक्षत (शेड्डर 508707०) से उत्पन्न 
होता है। इसके पश्चात्‌ धीरे-धीरे तत्थान सम्बन्धित ग्रन्थियाँ वढ़ 
जाती हैं जिनको बढ” कहते है। और भी देहिक विकार हो जाते हैं । 
यह रोग- वंशावली क्रम से सन्तान-सन्तति में प्रकाशित होता है । 
यथा-र्भावस्ा में माता के द्वारा गर्भ मे उपदंश का उपसग हो जाता 
है, तो इसको सहज उपदंश कहते हैं। इसके चक्रकाणु का ग्रवेश 
व्यवायकालिक संघर्ष से लननन्द्रिय की इल्ेष्मल त्वचा पर जो सूक्ष्म क्षत 
होते हैं उनसे होता है। इसके अतिरिक्त यह अक्षुण्ण त्वचा से भी 
प्रवेश करके उपदंद्य उत्पन्न करता है | उपदंगजन्य संक्रामक विष के द्वारा 
आक़ान्त होने पर कई देहिक विशेष अवस्थाओं की आवश्यकता है। 
यदि शरीर में उपदंश का विप बरतमान नहीं है और उपत्वक्‌ बा किसी 
स्थान के ऊपर का चरम छिछ गया है अथवा क्रिसी ग्रकार का क्षत 
वर्तमान है, तो संक्रमण प्राप्त होकर रोग की उत्पत्ति हो जाती है । कोई 
भी भारी रिक यन्त्र एक वार उपदंश से आक्रान्त हो जाने पर कुछ काछ 
के लिये उसकी संक्रमण प्राप्ति की बशवर्तिता नप्ट हो जाती है। परन्तु, 
इन सक्रमण प्राप्ति की बशवर्तिता से विहीन व्यक्तियों में भी क्ष्‌त उत्पन्त 
हो जाता है । किन्तु इस प्रकोर का जो क्षत उत्पन्न होता है वह स्थानिक 
होता है, शारीरिक यन्‍्त्रों में इसकी कोई क्रिया नहीं होती है। 

जीवाणु का स्वरूप 


वतस्तस्याकृतिन्ञया जीवाणो. कर्पिणी समा । 
ग्राम्य घर्मंण ग्रायोडडय भवेदाक्रमणं खछ ॥ 
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क्चित्सक्रमणेश्राल्येरसस - सक्रमणं॑ भवेत्‌ । 
पिन्नोरषि ह्वि बालेपु रोगेणानेत ग्रस्तयो" ॥ 
ल्‍्याद्‌ रोगस्यास्थ सम्मूतिर्वक््यते छथगेव स्रा। 
जीवाणोमैंथुनायन्र प्रसरस्तत्रमन्यते । 
च्रणता लिज्भवास्तुपु र्त्नीपुसोहुपदेश भा ॥ 
विवरण 
संभागकाल में किसी प्रकार से पुरुष के शिव्न ओर स्त्रियों के भग 
वा योनि का कोई स्थान छिझऊ जाव अथवा सहवास से पुरुष की 
शिश्न त्वचा मे अथवा स्त्रियों के भगोए् मे फ्िसी प्रकार का क्षत वन 
जाबे तो अधानत डससे औपढंशिक जीवाणु ( स्पाइटोकीटापेलिडा 
शरीर के अन्दर ग्रविष्ट हो जाता है। इसके अतिरिक्त उपदंश के 
जीवाणु-विप चिरकालर तक अक्लुण्ण भाव से शारीरिक यर्त्रों के साथ 
संस्पर्श होने पर ओर शरीर की विशेष अवस्था वर्तमान होने पर अन्थियों 
और सम्पूर्ण कोमल इलेष्मिक शिल्लियों मे उम्रता उत्पन्न करके संचालित 
होता है और उन्मुक्त क्षत वर्तमान होने पर स्वस्पक्राछ में रोग के विष 
के सम्बन्वब से औपद शिक संक्रमण उपस्थित हो जाता है । 
१ प्रसरण 


प्रायेण चाक्रमणमस्य तु मेथुनेन , 

जायेत च कक्‍्वचन सक्रमणेरथान्यें । 
तरुण उपदंश-समप्त व्यक्ति के ओपद शिक त्रण के स्राव मे तथा रक्त 
ओर लसीका में उपद्शाणु प्रचुर परिमाण में वर्तमान रहते है, यहा तक कि 
रोगी के शुक्र के अन्दर जो औपदंणिक जीवाणु मिलते हैं उनसे भी स्वस्थ 
स्‍त्री आक्रान्त हो जाती है। सामान्यतया उपदंशोपसप्ट होने के ढो वर्ष 
बाद उपदंशी पुरुषों से रोग के सक्रमण होने की कम सम्भावना रहती 
है और पांच साल के वाद यह पूर्णतया नष्ट हो जाती है । उपदंशोप- 
क्रान्त स्त्रियों में यह संक्रमणकाल पुरुषों की अपेक्षा अधिक होता है। 
अर्जित उपदंशग्रस्त व्यक्ति से प्राप्त और पूर्व पुरुप से आगत ओऔपदशिक 
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फफोले ( पेम्फाइग्स ) और छोटे-छोटे मस्सों ( पेपिछोमेटा ) से पीड़ित 
शिशु से अनेक वर्ष तक अनोपदंशिक शरीर के अवयब में उपदंशाणु 
संचरण करते रहते हैं । परीक्षा से यह भी सिद्ध हुवा हैं कि थे रोगी जो 
पचिरकाल तक क्षत का भोग करते हैं और उससे उसको कोई कष्ट भी 
नहीं होता है । परन्तु यदि यह क्षतर ओपदंशिक होता है तो इसमे किसी 
अकार का धर्षण छगते ही अन्यान्य उपग्रता होने पर वह प्रवछू हो 
जाता है । 

पहले साधारणत. यह विश्वास था कि वृतीय औपदंशिक ग्रन्थि 
(5००7७) जनित सम्पूर्ण नववधन (ग्रोथ ) मे संक्रमणशील 
उपदंशाणु नहीं होता है । किन्तु यह्‌ अ्मात्क सिद्ध हुआ। क्योंकि जिन 
स्थलों में तृतीयावस्था के लक्षणों के साथ द्वितीयावस्था के लक्षण वर्तमान 
रहते हैं. उन सब स्थलों मे उपदंशाणु एक रोगी से दूसरे व्यक्ति से 
वेश करता है । किन्तु, द्वितीयक ओर गौणिक उपदंश के क्षत से रोग 
अपेक्षाकृत अधिक ही फेलता है । 

वहिजननेन्द्रियमार्ग 

रोगग्रस्त व्यक्ति के साक्षात्‌ संस्पश के अतिरिक्त रोगी के व्यवहार 
में आये हुए वस्त्र, रूमाल, धोती, पात्र, सह भोजन, एक शुय्यासन, 
प्रभृति से भी इसका संक्रमण होता है। चुम्बन से इसका संक्रमण 
अधिक होता है। अतः वहिजननेन्द्रिय ब्रणों मे ७० प्रतिशत त्रण ओएछ्ठ 
से उत्पन्त होते हैं। दूसरा स्थान स्तन है। वेद्य परिचारकों के 
अंगुलियों पर त्रण हाने से भी उसके द्वारा संक्रमण होता है । 

शोणितपथ 

उपदंशग्रस्त रोगी के रक्त में पहछी, दूसरी और तीसरी अवस्था की 
पूर्वस्थिति में चक्रकाणु होते हैँ। इस अवस्था के उपदशी का रक्त यदि 
दिया जावे तो उससे भी उपदंश उत्पन्न होता है। वैक्सीनेशन से भी 
रोग का संक्रमण दोता है। ओपदंशिक रोगी का नि.सृत रस, शोथयुक्त 
इलेप्मिक कल्प का रस और औपदंशिक अणख्राव से भी संक्रमण 
होता है । 
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शोषण द्वारा--व्यवाय के समय में कोमछ त्वचा से इछेप्मिक झिल्ली 
के क्रेशिक शिरा में उपदंशाणु का शोषण होता है। संद्श ( शेर ) 
का क्लेद रक्त के साथ मिल जाने से संक्रमण होता है। त्वचा में 
फफोला पड जाने से देह के मध्य में और भी सुगमता से उपदंशाणु 
प्रविष्ट हो जाते हैं | 
पूर्व में वर्णन किया गया है कि उपदंशी मनुष्य की सन्‍्तति उपदश से 
ग्रत्त होती हैं। परन्तु पिता पुत्र को स्वयं उपसृष्ट नहीं कर सकता है । 
अत्युतू माता के द्वारा करता है। जननी अपने रक्तगत जीवाणुओं से 
अपरा के द्वारा गर्भ को संक्रान्त करती है। इसका ताल यह है कि 
जब माता के रक्त सें जीवाणु नहीं होते उसी समय वह बालक को 
संक्रान्त कर सकती है। परन्तु पहछी अवस्था के शुरू में तथा तीसरी 
अवस्था के उत्तरकाल में रक्त मे जीवाणु नहीं होते । अतः यदि जननी 
गर्भवती होने के समय ठृतीयावस्था के उत्तरकाल में हो अथवा गर्भवती 
होने के पश्चात्‌ प्रसूति के कुछ पूर्व संक्रान्त हो जाय तो वह अपने गर्भ 
को फिर संक्रान्त नहीं कर सकती है। परन्तु इसके मध्य में होने से 
कर सकती है। कभी-कभी योनि-मार्ग संक्रान्त होने पर प्रसूति के 
समय बच्चों में संक्रमण हो सकता है । 
अन्य संक्रमण प्रकार 
शंकर का निक्छा हुआ रस छुरी से अल्प मात्रा में लेकर के उपदंश 
विहदीन किसी व्यक्ति के अद्ज मे किसी स्थान पर छिद्र करके अवेश कर 
देने पर उसी भाँति सचारक शेकर ( क्षत ) उत्पन्न हो जाता है । पहले 
दिन छिद्र के चारों तरफ छालिमा मालूम पडती है फिर दूसरे वा तीसरे 
दिन शोथयुक्त राघु क्षेत्र द्वारा वेट्टित त्वचा से उन्नत ब्रण प्रकाशित ह 
जाता है। चौथे दिन में त्रण की आवृत त्वचा के नीचे से घुछा हुआ 
रस निकल कर छाल पिडिकाओं में परिणत हो जाता है। पॉचव दिन 
रस का निकलना वढ जाता है. और पूययुक्त हो जाता है। पूयपूर्ण 
पिडिका का मध्य भाग नत हो जाता है ओर वेप्टित चक्त छाछ होकर 
फूल जाता है। छठे दिन में पूथ पिडिका के मूछ के चारों तरफ 
३५९ 
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तन्तु कठिन, तान्तबिक उपास्थि ( फाइन्नोकार्टिलज ) के छुल्य स्थिति 
स्थापक हो जाता है और आन्त्र मे सफीति, दृढ़ता तथा रस का निक्टना 
बढ जाता है, त्वचा फट जाती है. ओर क्षत के ऊपर खिंचाबट मालूम 
होती है। छाछा उठ आने पर पहले के समान कठिन कंकर के समान 
ग्रन्थि ( शेंकर ) प्रकाशित हो ज्ञाती है। इससे यह श्रमाणित होता है 
कि उपदंश का विप शरीर में पहले से ही त्रविष्ट हो चुका दोता है और 
बह रक्त में वर्तमान रहता है । ओर भी एक प्रकार से विप-प्रवेश की प्रथा 
. है; उससे भी संचारक शेंकर (त्रण) उत्पन्न हो जाता है.। उपदंशी भ्ृत्यगण 
बालकों के कोमछ गार्ों का चुम्बन लेते हैं। इससे शिज्युओं को भी 
उपदंश हो जाता है। प्राचीन चिकित्सकों का अनुमान है, कि यद्द रोग 
प्राचीन काल से ऋमशः संस्पर्श और संचार द्वारा फेलता है। इस समय 
भी यही सिद्धान्त है । 
सहायक हेतुओं का उपदंश रोग में निष्प्रयोजनता 

उपदंश से आक्रान्त व्यक्ति के साथ विपय-भोग के अतिरिक्त इसके 
लिये ओर कोई सहायक कारण की आवश्यकता नहीं है। जलवायु 
अथवा काल, ऋतु, जाति, वय, बंद, छिद्ड प्रभ्मति की अनुकूलता और 
प्रतिकूलता का प्रभाव इस रोग पर नहीं पड़ता है। यह सब व्यक्तियों 
में सब समय संक्रमण करता है। जब किसी जाति वा समाज में इस 
रोग का प्रथम प्रवेश होता है, तब अन्य संक्रामक रोगों के तुल्य ही यह्‌ 
भी अलमन्‍्त वीत्रता से फेलता है और हानिकारक होता है। जब किसी 
समाज में चिरकाल तक इस रोग की स्थिति हो जाती है तव इसकी 
तीत्रता ओर घातकता में न्यूनता हो जाती है । 

उपदंश के प्रकार 

उपदश दो प्रकार का होता है। प्रथम सहवासजनित (.3०५७7/९४), 

हितीय पेतुफ़ वा आज्न्म ([7/9650, 07७, (४०7867768)), 
सहवासजनित उपदंश (&०१००००) के लक्षण 

सहवास जनित उपदंश में सबसे पहले जिस स्थान में इसके बिष का 

संस्पश द्वोता है, उस स्थान में क्षत ( शंकर ) के रूप में स्थानिक लक्षण 


संक्राभक रोग-विज्ञान 8१९ 


प्रकाशित होते हैं। अनेक स्थर पर स्थानिक चिह्न इतने सामान्य होते 
हैं, कि इनको शंकर का स्वरूप अनुमान नहीं किया जा सकता है। 
उपदंशाणु अवेश्य स्थान में बढ़ कर लसीफा वाहिनियों द्वारा उस स्थान 
से सम्बन्ध रखने वाली छसिका-भग्थियों में पहुँच कर उनकी वृद्धि कर देते 
हैँ। पीडा की इस अचस्था को प्रथमावस्था (077 59778) 
अथवा इसमे जननेन्द्रिय पर त्रण होता है. अतः ब्रणावस्था भी कहते हैं । 
वाद को जब सम्पूर्ण सार्वाद्विक लक्षण प्रफाशित होते हैं, उस समय 
उसको द्वितीयावस्था वा गोण-अचस्था (86007090 9) का उपदश कहते 
हैं। इस अवस्था मे त्वचा और इल्ेप्म-कला में विकृृति होती है और 
नख, वाल, रसग्रन्थि, चक्षु प्रभश्ृति विधान विविध ग्रकार से विकार- 
प्रत्त दो जाते हैं। आय क्षत ( शंकर ) के प्रकाश होने के बाद आ्राय 

पचीस दिन से पहले ये सम्पूर्ण गीण लक्षण उपस्थित नहीं होते हैं । कभी- 
कभी पांच-छ' मास के बाद सार्वाद्धिक लक्षण प्रकट होते है। उपदंश 
का आयक्षुत ( शॉकर ) प्रकाशित होने के वाद ढो बष तक गौण 
सार्वान्ञिक लक्षण देखे जा सकते हैं । 


इसके वाद--दरीर के अत्यन्त गम्भीर विधान और सम्पूर्ण आशभ्यन्तरी य 
यंत्र अबछ रूप से पीड़ाग्रस्त हो जाते हैं। इस अवस्था को पुरातन वा 
तृतीयक (]'8:8&77) अवस्था का उपद्श कहते हैं । इस अवस्था में 
विशेष कर हृदय के रक्तवह संस्थान में विक्रृति होती है। यह अबस्था 
आयद्यक्षत ( शंकर ) के तृतीय वा चतुर्थ मास में श्रकाशित होकर 
कई वर्ष तक स्थायी रहती है। अथवा वार-बार प्रकाशित होती है । 
तृतीयक उपदंश में अस्थि सूत्रीय विधान भी आक्रान्त हो जाते हैं। 
चतुर्थ अवस्था में मस्तिष्क-सस्थान में विक्ृति हो जाती है । अत इसको 
वातिकोपदंश (7ऐै०ए)०४४७7४7)8) भी कहते हैं । 


कुछ बिद्वान्‌ चतुर्थावस्था को स्वतन्त्र नहीं मानते हैं। इसको 
तृतीयावस्था के अन्दर ही अन्तर्भाव करते है। अतः इस अथ में भी तीन 
अबस्थाओं का द्वी वर्णन किया जायगा। 
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कोई-कोई आचार्य संक्रमण की देहिक स्थिति के उप्ंश को दो 
अवस्थाओं में विभक्त करते हैं। (१) पू््ष (89]ए) और (२) 
उत्तर (/.966/") | 

(१ ) पूर्वांवस्था में--सामान्य संक्रमण (७७7९॥७)8९0) होता है 
और इसमे पहले की दो अवस्थाओं का अस्तर्भाव कर देते हैं । 

(२ ) उत्तरावस्था में--क्षमता की वृद्धि के कारण सामान्य संक्रमण 
शरीर के कुछ अवयबों मे ही सीमित रहता है और इसमे तृतीय ओर 
चतुर्थावस्था का अन्‍्तर्भाव करते हैं । 


उपदंशाणु की आवतेना ( ट्रोपिज्म ) 


उपदंशाणु का संक्रमण होने पर त्वचा, इलेप्म-कछा, मस्तिष्क, 
सुपुम्ना प्रभृति अनेक अंग विकृत हो जाते है। परन्तु ये विकृति एक 
समान न होकर भिन्न-भिन्न होती है। किसी में त्वचा की विकृृति 
तो किसी में मस्तिष्क की उत्कट विक्ृति देखी जाती है। यह भिन्‍नता 
अधोलछिखित दो कारणों से हो सकती है । 

( १ ) यद्यपि उपदंशाणु एक ही है तथापि उसकी अनेक उप- 
जातियाँ हैं. ओर गत्येफ़ उपजाति का झुकाव देह के प्रथक्‌-प्रथक्‌ अज्ञों 
पर होता है। यह कल्पना इस आनुभविक भित्ति पर की गई है कि 
एक स्थान ( व्यक्ति ) से आक्रान्त हुए मनुष्यों में त्वचा-इलेप्मकछा की 
विक्ृति की उत्कटता रही ओर दूसरे स्थान से आक्रान्त हुए कई 
आतुरों में मस्तिष्क-संस्थान की विकृ्ृति मुख्यतया हुई । 

( २) कोटुम्बिक प्रवृत्ति (प्रेडिसपपोजिशन) एक परिवार के सक्रान्त 
हुए सब रोगियों में एक ही प्रकार की उत्कट विक्ृति दृष्टिगोचर होती है। 


उपदंशाणु की उपस्थिति 


जिस ग्रकार प्रथमावस्था के त्रणों ओर उसके स्राबों मे अपरिमित 
जीवाणु रहते हैं, उसी भाँति ब्रण से सम्बन्ध रखने वाली छसीका 
ग्रन्थियों मे भी ये जीवाणु पाये जाते हैं। जेसे-जेसे ब्रण भरने छगता 
है, वेसे-बेसे जीवाणुओं की संख्या भी कम होती जाती है । 


| 
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छ्वितीयाबद्था में सर्व साधारण रूप से संक्रमण होने के कारण 
जीवाणु सब अन्न-प्र्नज्ों और विक्षतों में उपस्थित रहते हैं । परन्तु 
उनमें भी त्वचा के बिस्फो्टों, इल्ेष्मकछा के त्रणों, छसीकाम्रन्थियों 
और मर्स्सों (20709]0799) में अत्यधिक संख्या मे होते हैं। इस 
अबस्था में जीवाणु शुक्र और मस्तिप्क-सुपुम्नाजाल में भी पाये जाते हैं । 
वास्तव में उपदंश की यह अवस्था सबसे अधिक सक्रमणकारी होती 
है। इस अवस्था में विद्यमान मनुष्य के व्यवाय से दूसरे व्यक्ति में 
भी सक्रमण पहुँचाता है । 

तृतीयावस्था में उपदंशी अनोपसर्गिक (7प07-7/8009०७) माना 
जाता था अथवा दृतीयावस्था मे ओपदंशिक के शरीर मे जीवाणु नहीं 
होते , ऐसी सम्मति था। परन्तु अब अनुसन्वान से यहसिद्ध हुआ है कि 
निर्यासिक-अन्धि के आस-पास अस्पसंख्या में जीवाणु होते हैं | इसके 
अतिरिक्ति इस अवस्था में धमनियां की दीवाछ की विकृति में विशेष 
कर बृहद्‌ धमनी की विरृति में भी जीवाणु मिलते हैं । 

चतुर्थ-अवस्था में जीवाणु बृहन्मस्तिष्क के धूसर विभाग में मिलते 
हैं। तृतीय और चतुर्थ अवस्था में बहुत कम जीवाणु मिलते हैं । परन्तु 
उपसर्ग के बाद जीवाणु शरीर में वहुत वर्षों तक स्थित रहते हैं। ये १६ 
वर्ष के बाद भी देखे जाते है । उपदंशाण सदा सेल के वाहर रहते हैं। 


जीवाणुओं का आक्रमण 


उपद्श का जीवाणु अत्यन्त आक्रमणकारी होता है, जो ग्रवेश होने के 
दिन से शरीर के अनेक अज्नों में फेल कर और उनको आक्रान्त कर 
विक्ृत कर देता है। आरम्भ मे इसका आक्रमण छसीका वाहिनियों 
द्वारा और उत्तर काल में रक्त प्रणालियों द्वारा होता है। इस भाँति 
नातिशीद्र दोषमयता पेद्रा हो जाती हैं। उपदंश की विर्ृतियों में 
अत्यन्त भिन्‍नता और बहुरूपता होती है। 'जीवाणु का विष किस 
प्रकार का है? अन्तर्विष है वा वहिविंप इस विपय क्रा ज्ञान अभी 
नहीं हुआ है । इस उपदंशाणु के आक्रमण से शरीर का कोई अवयब या 
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धातु नहीं बच सकती है। परन्तु उसका त्वचा, श्लेप्मफला, हृदय. 
रक्तवद्द संस्थान और केन्द्रीय नाड़ी सस्थान पर अधिक आक्रमण 


होता है । 
प्रथमावस्था 


आयक्षत ( 8087089 ) दो अकार का होता है। यथा--( १ ) 
मृदु क्षत (सॉफ्ट शैंकर ) और (२) कठिन क्षत (हार्ड शंकर ) | 
कठिन क्षव का दूसरा नाम हन्टेरियन शंकर (7र्मप760७॥ 5]8706) 
भी है। प्रथम प्रकार के शंकर का वर्णन यहाँ पर नहीं किया 
जायेगा। इन दोनों के पार्थकय का वर्णन आगे किया जायेगा। 

स्थान--मैथुन के कारण जब उपदंश का संक्रमण द्ोता है तब 
प्राथमिक क्षत ( शंकर ) जननेन्द्रिय पर बनता है । 

ओपदंशिक संदंश का स्वभाव 

पूर्व मे वर्णन किया गया है कि उपसृष्ठ होन के अनति विल्म्ब में 
रोग की ग्रकृति का निर्णय नहीं किया जा सकता है । वेच्य यही कह 
सकता है कि रोगग्रस्त-स्थान में छाछा पड़ गया है, छिल गया है, 
त्रण हो गया है, अथवा पूर्व से वर्तमान रसपिडिका छिल गई है । 

यदि रोगी बिशुद्ध ओपदंशिक जीवाणु जन्य विष से संक्रमण को 
प्राप्त होता है; अथवा इस जीवाणुजन्य विष के संक्रमण के साथ-साथ 
सरभोग काल मे पूययुक्त संक्रामक क्षत के स्राव से संक्रमण को श्राप्त होता 
है, तो इन दोनों अवस्थाओं के लक्षण और चिह्मादिकों मे विभिन्‍नता 
दिखलाई पडती है। विश्वुदह्ठ ओपदंशिक जीवाणुजन्य विष के द्वारा 
संक्रमण होने पर क्षत॒ की प्रक्रिया धीरे-घीरे प्रकट होती हे ओर आक्रान्त 
विधान के मध्य मे क्रमश अस्वाभाविक पदार्थ ([70]6098607 ) संगृहीत 
होता है। शेषोक्त स्थल में दूषित सहबासजनित (५७०७०७७)) क्षत 
इतने तरुण क्रम का अवलूम्बन करता है और क्षत स्थान इतना शीघ्र 
ध्वंस हो जाता है. तथा उससे इतने प्रचुर परिमाण मे पूय निकलता है 
कि उपदंशजनित पीडा का निर्देश नहीं किया जा सकता | क्षत के सूरब 
. जाने पर रोग का औपदंशिक स्वभाव नहीं जाना जाता है । 
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सब्र ग्रकर के क्षत यहाँ तक कि सहचासजनित संक्रामक ।;क्षत की 
भी यथोचित संक्रामकता नाशक औपध से नियमित चिकित्सा करने 
पर सम्पूर्ण रूप से अच्छा हो जाता है। श्षत के शुष्क हो जाने पर 
रोग की प्रक्रिया नष्ट हो गई है ऐसा नहीं समझना चाहिये। 
शतक क्षत के चिह्न ( ४०७० ) निर्मित हो जाने के परचात्‌ अनेक स्थलों 
पर अस्वाभाविक पदार्थ संग्रहीत (इन्‌फि २द्रे शन) हो जाते है तथा समीप 
की सम्पूर्ण ग्रन्वियाँ फूछ जाती हैं ओर उपदंश के विशेष छक्षण प्रकाशित 
हो जाते हैं। सहवासजनित ओपदंशिक आयक्षत ( जेंकर ) में संक्रमण 
होन के वाद अधिकतर तीन सप्राह से पाच सप्ताह तक गुप्तावस्था के 
बाद लिया में यह त्रण भगोछ, भगाओ्नलिका ([700700066), भग- 
शिव्निका और मूत्र द्वार पर होता है । त्रण के अतिरिक्त जननेन्द्रिय की 
इलेप्मिक-कला में वा चर्म के ऊपर, पूयपिडिका वा दरार श्रकाशित हो 
जाती है। क्रमी-कभी छाछा भी पड जाता है | ऐसा मात्म होता है 
कि पुरु्ों में त्रण का स्थान शिवनमुण्ड, शिश्नच्छदत्वचा, शिवनमुण्ड- 
पश्चिमवर्ति खात (800४8 9०॥)70 ४090७ 8!979) या शिश्नसेवनी के 
पास होता है। कभी-कभी यह त्रण मृत्रमार्ग के द्वार के निकठ, मृत्र- 
मार्ग में तथा शिद्नमूछ के पास और द्वपषण पर भी होता है । 

आद्क्षत ( शेंकर ) की आकृति 

क्षत॒ के अवयव कऋ्रमदा' वढ जाते हैं और क्षत का मूठ लछाछ पड 
जाता है। क्षत का उन्नत अदेश कोमल हो जाता है ओर तरछ पूय से 
भरा रहता है। ऊपर की त्वचा उठ जाती है और श्लुद्र गम्भीर आंकुरों 
( ग्रेन्यूलेशन ) से रहित क्षतत अकाशित हो जाता दै। क्रमश. क्षत 
बढता जावा है और दो-तीन दिन के मध्य में मटर के ठुल्य वडा हो जाता 
है। क्षत गोछाकार, गम्भीर और धूसरवर्ण से युक्त ओर सडे हुए 
तन्तुओं से आच्छादित रहता है। त्वचा से क्षत बिल्कुछ ऊँचा नहीं 
होता अथवा कुछ ऊँचा भी होता है | क्षुत चारों तरफ से छाल वर्णवाले 
चिकने और वारीक मण्डर्लों से घिरा रहता है। क्रमशः क्ष॒त॒ का आयतन 
जितना बढ़ता जाता है उतना ही चार्रो तरफ का छालवर्ण से युक्त घिराव 
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भी ऊँचा होता जाता है तथा यह प्रशस्त होता है ओर उत्तके चारों तरफ के 
तन्तु दृढ़ हो जाते हैं। क्षत के, नीच से घूसर वर्णवाले ट्यक्त पदार्थ (डेत्रिस) 
अंशत: आच्छादित सूक्ष्म-सूक्ष्म मलिन वर्ण के सम्पूर्ण अंकुर उत्नन्त 
होते हैं और तरल जल के तुल्य रस वा पृय्र युक्त तर क्लेद निकलता 
है। दृढ़ता ओर उच्चता क्रमशः बढ़ कर दृढीभूत या हन्द्रेरियन इॉकर 
(प्रप्रा709प७॥ 8087006) प्रकाशित हो जाता है। 
प्राथमिक दरार--छाला उठने की अवस्था का प्रतिकार न होने पर 
ऋमशः वह इस अवख्ाा को प्राप्त हो जाता है। फ्िसी-किसी रोगी का | 
त्रण पूय पूर्ण नहीं होता है । किन्तु क्रमशः बढ़ कर और दृढ़ होकर 
के छाल बर्णवाली सर्पपाकार वा घुणाकार पिडिकरा (व्यूब्रकंछ 70९१ ०७) 
में परिणत हो जाता है। शरीर का जो स्थान संक्रमणयुक्त होता है 
उससे ओपदंशिक विप, रस (लिम्फ) प्रणालियों ओर रक्त-प्रणालियों द्वारा 
देह के अन्द्र प्रविष्ट हो जाता है। रोग के स्थान से दूपित तन्तुओं 
का रस प्रधानतः केशिक लसीका-प्रणालियों मे जा कर बड़ी-बड़ी रस 
प्रणालियों के मध्य से निकटवर्ती छसीका-भ्रन्थियों में पहुँच जाता है । 
शिराओं के द्वारा भी पीडाग्रस्त स्थान से रोग का विप देह के अन्य स्थानों 
में पहुँच जाता है। यह भी देखा जाता है कि आक्रान्त स्थानों में जो 
कठिनता उत्पन्न हो जाती है. उसके परिवेध्क विधान स्फीत, कठिन 
और शोथ-अस्त हो जाते हैं ओर उससे दृढ रज्जु के तुल्य स्फीति समीप 
की छसीका ग्रन्थियों तक फेल जाती है। इस अवस्था में पुरुष के लिज्न 
की त्वचा में पहले के समान दृढ क्षत के बतमान होते हुये भी लिझ्ड के 
ऊपरी भाग से हृढ रस्सी के तुल्य सूजन दिखलाई पडती है । इन सब 
परिवतनों के साथ-साथ गोछाकार (नोड्यूछर) स्फीति और केशिक वा 
रजजु के तुल्य छसीका-प्रणाली-प्रदाह ( लिम्फेश्नाइटिस ) होने छगता है। 
यदि लसीका-प्रणाली ग्रदाह अत्यन्त अगम्भीर होता है अथवा गोलाकार 
स्फीति अत्यन्त व्याप्त होती है. तो वाह्मयक्षत वा यहांतक कि अधिकांश 
स्थलों में सम्पूर्ण स्थानिक ध्वंस उत्पन्न हो जाता है। इन सम्पूर्ण 
. , गोछाकार क्षतों में प्रत्येक से ऐग प्रक्रिया व्याप्त हो जाती है। 
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कभी-कर्मी प्राथमिक क्षत के परवर्ती, इस प्रकार की छसीका-ग्रणाली-प्रदाह 
से विस्तीर्ण स्फीति उत्पन्न हो जाती है। ऐसा हाने पर सम्पूर्ण जनन 
यन्त्र विछक्षण विकृृत आकार धारण ऊर लेते हैं| यह अवस्था अत्यन्त 
दुर्दमनीय होती है।इस अवस्था को दृढीभूत उत्पादक शोथ (इण्डियूरेटिव- 
इडिमा [7007567ए9 0९१७7४७) कहते है । सावारण और सार्वाड्िक 
चिकित्सा के अवलम्बन करने से रोग अच्छा हो जाता है। पीडा के 
गीौण ( सेकेन्डरी ) लक्षण प्रकाशित होने पर यह सम्पूर्ण रूप से छिप 
जाता है । तरुण प्रादाहिक शोथ से इस दृढीभूति संयुक्त शोथ का 
प्रभेद-निर्णय करना आवश्यक है। किसी प्रकार का सक्रामक (सेप्टिक) 
वा क्षत॒ विशिष्ट ( आल्सरेटिव ) ढेहिक तन्तु की विच्छिन्नता वर्तमान 
होने पर उससे सहवास जनित दूपित ( वेनिरियेल ) क्षत मे उसी भाँति 
वरुण प्रादाहिक शोथ उत्पन्न हो जाता है और कभी-कभी उसमें सम्पूर्ण 
लसीका सम्बन्धी (लिम्फेटिक) जाति के अनुसार फोडे उत्तन्न हो जाते है । 
उपदंग से आक्रान्त होने के वाद संक्रमण प्राप्त स्थान के समीप की 
प्रन्थियाँ फूल जाती हैं । कछिज्ल सम्बन्धी विधान आक्रान्त होने पर 
सम्पूर्ण बंक्षुण-प्रदेश की लसीका-अन्थियाँ फूछ जाती हैं। मुख ओर ओएछ 
आक्रान्त होने पर हन्वधोचर्ती लाला ग्रन्थि (80077850]]9 ए 8870) 
ओर चिदुकधरीय अन्थि ( सवमेटछसण्ड ) सम्पूर्ण शोथ स युक्त हो 
जाती है। इससे रोगी को विशेष दु'ख नहीं होता है । सामान्य उपदंश 
के क्षत में अधिऊतर सम्पूर्ण ग्रन्थियाँ अल्प मात्रा में फूल जाती है. । 
किन्तु अपकपण विशिष्ट क्षत में और मिश्रित सक्रमण में अर्थात्‌ एक से 
अधिक ग्रक्कार वाले रोग के विष से एक साथ शरीर के आक्रान्त हो 
जाने पर सम्पूर्ण छसीका-म्रन्थियाँ की उम्रता अपेक्षा से अधिक प्रबल 
हो जाती है । अनेक स्थडों में श्रन्थियों इतनी वढ जाती हैं, कि द्वाथ 
की मुट्ठी के बरावर हो जाती हैं । वे स्थान-स्थान पर विच्छिन्न होकर 
क्षय सम्बन्धी पुरातन छसीका-ग्रन्‍्थिक शोथ के अनुरूप अतीत होती हैं । 
प्रायः रोग की स्थानिक उम्रता अपेक्षा से सामान्य होती है किन्तु क्षय 
सम्बन्धी कण्ठमाठा ( 8000)७ ) ग्रश्नति रोग का कारण यक्ष्मा 
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( दू्यूबक्युंलोसिस्‌ ) प्रश्नति से रोगी के दुर्चह हाने पर निम्न प्रकार की 
अवश्था उत्न्न हो जाती है । 

उपदंश की प्राथमिक-अवस्था में पुरुषों के शिश्नाम सकी बचा से वा 
शिइन की ग्रीवा में आद्यक्षत ( शकर ) होने पर अधिकाश स्थल में 
उपसर्ग रूप से परिबर्तिका (2))0089) अथवा अबपादिका ( वरा- 
फाइमो सिस--20/000079089 ) राग उत्पन्न हो जाता टै। लिक्षात्र 
का चर्म अत्यन्त गिथिल्ू होने पर भी कठिन क्षत ऊे चार्रा तरफ के 
विधानों के मध्य में इतना अधिक रस निक्रलता हैं कि उससे वह स्फीत, 
सख्त, कुश्चित ओर लिप्ञमुण्ड के सहित संलम्म दो जाता 6.4 उपलक्‌ 
न तो हटाई जा सकती है ओर न सच्चालित ही की जा सकती है । इसको 
परिवर्तिका कहते हैं। स्थानिक अविराम दबाब से प्रदाह, हृढता 
और स्फीति कम हो जाती है और कभी-कभी या गछितक्षत ( गंग्रित 
0978/6॥6) में परिणत हो जाता है। यदि गलितक्षत ( ग्रग्रित ) 
अच्छा नहीं होता हे ता उपचर्म में छिद्र हो जाता है. भोर उस छिद्र से 
लिब्नमुण्ड निकछ सकता है। नियमित रूप से चिकित्सा न होने पर 
समग्र उपचर्म सड कर गिर जाता है, यहा तक दह्ोता है कि गलित क्षत 
छिल्न और मुप्क की त्वचा में भी विस्तृत होते हुए ,देखा जाता है । 
यदि पूर्वोक्त प्रकार से उत्सजन अस्त लिड्न की उपत्वचा आवद्ध न हो, तो 
उसकी बलपूर्वक छुडान पर दूसरी वार खींचकर छाने से लिड्ढ का सुण्ड, 
ढकना कठिन हो जाता है। छिड्ड मुण्ड के पश्चात्‌ भाग में वह दृढ़ 
रूप से अटक जाता है। इसको अवपाटिका ( पेराफाइमोसिस ) कहते 
हैं। उपचर्म शोथग्रल्त हो जाता है। छिड्ठ की ग्रीवा ध्यंस 
( निक्रोसिस ) को भाप्त हो जाती है। छिट्ठ मुण्ड में ओर पीछे की 
ओर खिचे हुए उपचर्म मे रक्त सम्वालन का व्याधात होता है। यदि 
यह अवस्था कुछ काछ तक स्थायी रहती है तो शोथ के स्थल में 
प्रादाहिक उत्तूजन उत्पन्न हो जाता है और छिड्ड की त्वचा को खींचकर 


छिक्न के मुण्ड का ढकना असम्भव हो जाता है और यह अवस्था 
स्थायी हो जाती है । 
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प्रभेद-निर्णय 


जओोपदशिक शक्कर ( क्षत ) 


उत्पत्ति--विविध भ्रकार के , 


स्पर्शाक्रमण द्वारा उत्पन्न होता है | 
चमक डं व 
जसे उपदंशमस्त व्यक्ति के 


जननेच्दिय से स्राबित नेदानिक रस, 


आद्य वा गौंण औपदंशिक क्षत वा 


उपदद से आक्रान्त व्यक्ति के रक्त 


वा रस से इसकी उत्पत्ति होती है । 
ग॒प्तावस्था--अधिकतर  तीन- 

चार सप्ताह तक रहती है । 
प्रकाश--धनवदी, सर्पपाकार- 


सामान्य शेक्षर ( क्षत ) 
रति क्रिया से स्पर्शाक्रमण द्वारा 
सामान्य शेह्कर (क्षत) से वा 
किले हा 
अक्वरज नित अब बद ( ब्रध्न ) स 
उत्पन्न होता है । 


चौबीस घंटा के मध्य में 
प्रकाशित होता है 
पूथ बटी वा क्षत रूप से 


पिडिका (ट्यूबकल ) के रूप में | आरम्भ होता है । 


पहले-पद्दल प्रकाशित होती है । 
क्षत-सल्या-अधिकतर क्षत एक 
ही होता है। कभी-कभी बहुत 
भी होते हैं और ये अधिकतर एक 
साथ प्रकाशित दोते हैं । 
क्षतल्‍्थान--साधारणत_ जन- 
नेन्द्रिय ओर मलद्वार के निकट में 
कभी-कभी मुख के मध्य मे और 
कभी-कभी स्त्रियों के स्तनों में भी 
उत्पन्न होता है । 
जआाकार--अधिकतर गोल वा 


अण्डाकार और अनियमित सीमा 
विशिष्ट होता है । 


अनेक क्षत होते हैं। परन्तु 
क्रमश प्रकाशित होते हैं । 


जननेन्द्रिय और उसके निकट- 
स्थान | 


पहले गोल, बाद में कोनेदार, 
उठा हुआ और अनियमित धार से 
युक्त होता है । 
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ओऔपदश्िक शेक्षर ( क्षत ) सामान्य दोडूर ( क्षत ) 
क्षत-प्रदेश-कहीं-कहीं सूखा ओर सदा आदर, ऊपर में छाछा पड़ 


छाता युक्त होता है। अधिकतर | जाता है। क्षत का गात्र बरावर 
आई, लालवर्ण वा घूसरवर्ण का | नहीं होता है। वह धूसर और 
होता है । कोमछ होता है। 

नि सुव रल--अल्प रक्त मिश्रित, प्रचुर पूयमय ओर अनेक स्थल 
और उम्रता युक्त होने पर पूयमय | में विक्षत रक्त रसमय होता है । 


होता है । 
वेदना--विल्कुल मामूली होती 


हे। 
क्षष--साधारणतया.. क्षत 


( अल्सर ) वर्तमान नहीं रहता 
है । अधिफतर क्षत अगम्भीर उन्नत 
वा चपटा होता है। कहीं- कहीं 
पर सध्यस्थट गम्भीर होता है। 
इढ़ीभूति--कठिन वा दृढीभूत, 
निर्विप्ट सीमा विशिष्ट होता है । 


बेदना वर्तमान रहती है । 


गम्सीर घार अवनत और 
रुक्ष होता है । 


तल देश और धार कोमल 
होती है। ग्रदाह से कभी-कभी 
इृढ़ हो जाता है। किन्तु, यह 
काठिन्य स्थिति स्थापकता से विहीन 
ओर निर्दिप्ट सीमा से विद्वीन 
होता है | 

सद्चारण--स्पर्शाक्रामक, उपदंश- स्पर्शाक्रामक, एक व्यक्ति से 
ग्रस्त व्यक्ति से सम्जारित नहीं | अनेक वार सच्वारित हो सकता है । 


होता है । 

रस-ग्रन्थि--अनेक संख्या में एक वबद ( ब्रध्न ) उत्पन्त होता 
छसीका सम्बन्धी अन्थियाँ बढ़ | है और उसमे पूय पेदा हो 
जाती हैं. और अदाहयुक्त होती | जाता है। 
है। वाद में पूय की उत्तत्ति नहीं 
: दोती है। 
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ओोपदशिक शेक्षर ( क्षत ) 

फल-गोण और पुरातन 
आओपदंशिक लक्षण ग्रजाशित हो 
नाते हैं । 

स्वभाव--ह2हिऊ पीडा, सर्वाद्ग 
विकास्स्त होता है । 

चिकित्सा--पारद घटित औपध 
की आवश्यकता होती है । 

वशवर्तिता--रोग के पुनरा- 
क्रण की बवशवर्तिता नप्ट हो 
जाती है | 
* कौछिकता--छुछागत क्रम से 
मश्चारित होती है । 


माधव नि० 


$२४ 
सामान्य शैक्षर ( क्षत ) 
गोण और पुरातन उपदण 
उपस्थित नही होता है | 


स्थानिक पीडा, देह आक्रान्त 
नहीं होता है । 

पारद का 
होता है । 


प्रयोजन नहीं 


पुनराक्रमण की वशवर्तिता का 
हास नहीं होता है । 


वंगावढ़ी क्रम से प्रकाशित 


नहीं होती है । 


में नव्यरोग के प्रकरण में वर्णित प्रथमावस्था 


जीवाणबो<स्यहिं गदुस्य सदा<्ध्युपस्थ । 
स्परशस्थछे विदघति बणमत्युद्ग्रम्र ॥ 
पूर्॑भपेत्त्वचि तु वर्तुं ठ्सूत्मसेला--- 
ना बृद्धिरत्यघिकता सद्विता विशेषात्‌ ॥१॥ 
सजायते तदनु सोन्रिक तन्तुज्ञाक-- 


सबर्धन 
झनाकला 


प्रतिदिन ननु रोगिमध्ये ॥ 
भचति 


रक्तधरातिदत्त 


सेलामिवृद्धिलहिता$विरत नितान्तम ॥२॥ 


दैतोरतो रुधिर धारिधरा5व्च सृक्मत्व जायते तदनु सनिधिवतितो$द्धा । 
: पूर्णाभिउद्धि रदिता5पि भयेछसीका-प्रन्थिम्रजस्त किलता स्वषि सेलरूस्था ॥३॥ 
द्वितीयावस्था | 
सप्ताइपट्केन तत प्रयान्ति ग्रन्धिभ्य एवास्प गदाणवोषइस । 
प्रकृबत च त्वचि तत्र सगतास्ते श्लेप्मलायां हि तत कलायाम्‌ ॥४॥ 
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न्दीओ 
हाफ 
ली 


सफोर्टासत्था5द्ा पिडिक्राइवश्य ततः प्रशुद्धि वियुलां प्रयाति । 

समस्तकायस्थितमछसीका-ग्रन्थिव्रजो5स्मिन्नुपठ्श रोगे ॥५॥ 

पश्चाद्‌ भवेद्‌ ग्रन्थिपु सेलतन्तु-प्रवर्धन॑ पू्ववदेव चूनम्‌ । 

गद॒स्थ चेत्थगदिता द्वितीया5वस्थाभिषग्भित्रंहुश्ओं विविच्य ॥शा 

क्षमता 
( ॥श7्रा7ए 2 
उपदंश के लिये पुरुषों में सहज प्रतिकारिता नहीं होती और 
असंक्रान्त मनुष्य संक्रमण का अवसर मिलने पर अवश्य संक्रान्त हो 
जाता है। संक्रान्त होने पर निश्चित रूप से देह में एक प्रकार की 
क्षमता उत्पन्न हो जाती है। परन्तु यह क्षमता प्रतियोगियां की उत्पत्ति 
क्र कारण न होकर यक्ष्मा के तुल्य शरीर में उपर्ंशजनक जीवाणु की 
विद्यमानता से होती है। अतः क्षयकल्प में भी उपसर्ग क्षमता होती 
है। इसका प्रारम्भ प्राथमिक त्रण पंदा होने से पहले न होकर उसके 
साथ हाता है ओर जब तक शरीर मे उपसर्ग रहता है तब तक क्षमता 
रहती है । इस क्षमता की सीमा में फिर संक्रमण नहीं होता है | परन्तु 
प्रारम्भ में ही समुचित चिकित्सा हो जाबे, तो फिर भी वह रोगी 
उपदंश से पीड़ित होता है । 
पुन' संक्रमण के सम्बन्ध में कुछ बचद्यों का मत है कि उसके 

डिये प्रारम्भिक चिकित्सा से उपसर्ग का पूर्णविध्यंस करने की 
आवश्यकता नहीं है। उससे उपसर्ग में जो कुछ अल्प मात्रा में 
परिवर्तन दो जाता है उतना ही पुन संक्रमण के छिये पर्याप्त 
होता है। इसी भॉति आथमिक त्रण पेंद्ा होने से पहले यदि 
कई बार सक्रमण हो जावे ता अनक प्रारम्भिक त्रण उत्पन्न हो जाते हैं | 
किन्तु प्राथमिक त्रण पंदा होने पर संक्रमण के अनेक अवसर प्राप्त होने 
पर भी दूसरे त्रण उत्पन्न नहीं होते हैं। इस भाँति यद्यपि शरीर 
में उपसर्ग से क्षमता उत्पन्त हो जाती है तथापि बह बहुत ऊँची न हो 
सामान्य होती है ओर उसके होते हुए भी रोग बढ़ता चछा जाता 
है जो आप से आप ठीक नहीं होता । कुछ व्यक्तियों में क्षमता का 
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अधिक से अधिक परिणाम उपसर्ग को गुप्त रखने में अर्थात्‌ विक्ृति 
प्रकट न होने देने मे दिखाई देता है, इससे अधिक नहीं। परन्तु 
उनमे भी लसीका की प्रतिक्रियाये विद्यमान रूप में मिलती हैं। अर्थात्‌ 
क्षमता भी उपसर्ग का निमूछ नहीं कर सकती | वास्तविक में उपदंश 
की क्षमता यद्यपि दीघंकालानुबन्धी होती है तो भी मसूरिका आदि 
के क्षमता के समान जीवन पर्यन्त न हो केवछ जब तक उपसर्ग होता है 
तभी तक होती है । 
द्वितीय अवस्था वा गोण उपदंश ( सेकेन्डरी 805004979) 

उपदंश रोग की पूर्व वर्णित अवस्था के लक्षणों के प्रकाशित होने 
ओर सम्पूर्ण अन्थियों के बढ जाने के वाद, कुछ काल के छिये 
अन्यान्य छक्षणों का प्रकाशित होना बन्द हो जाता है। आयक्षतावस्था 
ओर गोण लक्षण प्रकाशित होने के मध्यबर्ती काल को द्वितीय गुप्तावस्था 
कहते हैं। आयक्षत के आरम्भ से ग्राय' छ' वा सात सप्ताह के बाद 
गौण उपदंद प्रकाशित होता है। किन्तु अनेक कारणों से इस व्यवहित 
काल का न्यूनाधिक्य हो जाता है। दुर्बडढ और चन्नछ स्वभाव वाले 
व्यक्ति को शीघ्र तथा वल॒वान्‌ व स्वस्थ व्यक्ति को विलुम्ब से इस अवस्था 
के लक्षण उत्पन्न होते हैं। ह्वितीय शुप्तावस्था में कोई-कोई रोगी किसी 
प्रकार के दु ख का भोग नहीं करता है. ओर कोई-कोई अस्वस्थता 
और असुख का भोग करता है । रोगी तेज हीन, मलिनमुख और ढुर्बल 
हो जाता है । 

इसके बाद उपदंश के सार्वान्लिक छक्षण विविध ग्रकार से प्रकाशित 
होते हैं। किसी-किसी को ज्वर आ जाता है, देह का ताप सहसा 
वा क्रमश वढ कर कई दिवस तक 7०४ डिग्री रहता है। शरीर में 
पिडिकाओं के निकलने पर कभी-कभी ज्वर का ह्वास हो जाता है । 
किन्तु अधिकांद-स्थल में ज्वर कई सप्ताह तक स्थायी रहता है और 
मलेरिया के तुल्य सविराम का रूप धारण कर लेता है । 

इस अवस्था में शिर में पीडा होना एक श्रधान लक्षण है । अधिकतर 
शिर में शूछ अत्यन्त प्रचल होता है। वेदना पादर्व कपाल से ऊपर मे 
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होती है। दिन में शिर' पीड़ा नहीं होती। नियमित हूप से सार्य 
काल वा रात्रि में उपस्थित हो जाती हैं। वदनायुक्त अन्यान्य 
पीड़ाएँ भी इसी रूप में रात्रि को बढ जाती देँ। प्र्॒न देश ओर 
दोनों हाथ-पेरों में वेदना होती 8ै। अनेक स्थर्तको की सन्धियाँ 
फूछ जाती हैं. कभी-फभी सम्पूर्ण अगुलियों की सन्वियां फूल जाती 
हैं। किन्तु उनमे वेदना नहीं हाती। यह उल्छेप करना आवश्यक 
है कि जिस समय सार्वाद्विक छक्षण प्रकाशित होते है, उस समय 
अधिकतर साधारण रीति से देंह के बिभिन्‍्त स्थार्नों में सम्पूर्ण 
लमीफा-पन्थियाँ क्रमशः बढ़ जाती हैँ। अक्षकास्यथि के ऊपर 
ग्रीवादेशीय, भ्ीवा ओर कान के पश्चात्‌, कक्षा प्रदेशीय, दाथ 
ओर अन्यान्य विविध स्थानों की ग्रन्थियाँ बढ़ ज्ञाती और कठिन 
हो जाती हैं। "कण्ठमाठा (80000|») ओर रक्तात्पता से ग्रस्त 
होने पर वा अन्यान्य अफार से ढोच॑स्य अस्त होने पर ये लक्षण विशेष 
रूप से प्रकाशित होते हैं । 

द्वितीय गुप्तावस्था के अन्त में कभी-कभी कोई छक्षण प्रकाशित न 
होकर अथवा पूर्वोक्त लक्षणों के प्रकाशित होने के बाद सब अलब्लों में 
उपबंश की पिडिकाय निकछ आती हैं. और ये शुटिकाय विविध 
प्रकार की होती हैं। इनको सिफिलाइडस्‌ कहते हैं। इन विभिन्‍न 
प्रकार की ओपदंशिक शुटिकार्ओ के विशेष लक्षण य है, कि थे ताम्र के 
समान छाल वर्ण की हाती हैं ओर एक व्यक्ति को एक ही समय मे नाना 
प्रकार की चम पीडा प्रकाशित होती दे। ये साधारणत मण्डछाकार 
वा अद्ध चन्द्राकार में प्रकाशित होती हैं । अति शीघ्र सम्पूर्ण गुटिकाओं 
के न निकलने पर उनमे खुजली नहीं होती है। उपदंश की सम्पूर्ण 
गुटिकाये अधिकतर देह के दोनों तरफ समभाव से प्रकाशित होती 
हैं। अधिकतर अधोलिखित एक वा एक से अधिक श्रकार वाली 
त्वचा की पीडा अ्काशित होती है । 

( १) मैक्यूछर सिफिलाइड ४७०प०७ 59970 ( चर्म में उप- 
दंशजनित बिन्दु के तुल्य दाग वा वर्ण परिवर्तन ) | यह दो प्रकार की 


होती है 
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(क) रक्तावेग (हाइपोरेमिया) जनित औपदंशिक वण परिवर्तन-- 

इसको एरिथेसेट्स्‌ सिफिलाइड्, सिफिलिटिक रोजिओछा और 
एकसन्थेमेटस्‌ सिफिछाइड्‌ ऊहते हैं। साधारणत उपदंश रोग का 
आययक्षत प्रकाशित होने के प्राय, ४५ दिन के बाद गोण अवस्था 
मे शरीर पर इस प्रकार की पिडिका सबसे पहले दिखछाई पड़ती है। 
यह समान आकार में संरचित, गोछाकार, अण्डाकार वा अनियमित 
सीमा विशिष्ट दाग के ( मेक्‍्यूछ ) तुल्य प्रकाशित होता है। सम्पूर्ण 
दाग चर्म से ऊँचा नहीं होता है। मसूर के दा के आकार से एकपाई 
व; आकार के तुल्य तक बडा दाग हो जाता है। सम्पूर्ण दाग गुलाबी, 
लछाल-पीछे वा काछे-छाछ रण के होते हैं। दबाने पर अद्श्य हो जाते 
हैं। रोग के आरम्भ में सम्पूर्ण दाग इतने अस्पष्ट होते हैं कि रोग-निर्णय 
करना असम्भव दो जाता है। यहाँ तक कि रोगी स्वयं ही किसी 
प्रकार से इसका अस्तित्व नहीं जान सकता है। सब अज्लों मे दाग 
प्रकाशित हो जाते हैं। किन्तु अधिकतर ये उदर, कटि, वक्ष स्थल 
ओर प्रष्ठदेश में स्पष्ट रूप से लक्षित होते हैं | रोग के प्रवल होने पर श्र, , 
कपाल, पार्श्व, ठोढ़ी, श्रीवा का पश्चादेश और दोनों हाथ-पेर आक्रान्त 
हो जाते हैं। इसके साथ-साथ औपद शिक ज्वर, वक्षोडस्थि के नीचे 
और अन्यान्य स्थानों में बेदना, भीबा के पश्चादेशीय सम्पूर्ण चक्र 
( ग्लेंग्लियन ) मे रक्ताबेग और मुख के अन्दर की इलेष्मिक झिल्ली में 
नाछी के तुल्य दाग प्रश्नति विशेष लक्षण प्रकाशित होते हैं। इस प्रकार 
के सम्पूर्ण दाग एक सप्ताह तक स्थायी हो करके मिल जाते हैं और 
सम्पूर्ण नवीन दाग (मैक्युला) प्रकाशित हो जाते हैं । सम्पूर्ण गुटिकाओं 
के स्थायी होन पर भी अंगुली द्वारा दवाने पर उनका वर्ण नष्ट हो जाता 
है। इस प्रकार के औपदंशिक चर्म रोग में पारद घटित ओऔषध के 


प्रयोग करने से विशेष छाम होता है। बाल और छोम विशिष्ट स्थान में 
प्रकाशित होने पर बार और छोम गिर जाते हैं । 


(ख) बृहदाकार. मैंक्यूलर (४७००७०) औपदंशिक चम रोग 
पूर्व वर्णित गुलाबी पिडिका ( रोजिओला--808००१७ ) प्रकाशित 
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होने के समय में और भी विलम्ब से शरीर में इस श्रकार की गुटिकाय 
निकलती हैं | अधिकतर जनन यन्त्र, मुखाभ्यन्तर, मलद्वार प्रश्नति स्थानों 
में गॉठदार (पेप्यूठर-?99प५७०) गुटिकाओं के साथ, एक साथ उत्पत्त 
होती है। देह के ऋद्व बांश मे जो दाग ( मैक्यूछा ) प्रकाशित होते 
हैं वे ताम्रबर्ण के होते हैं और जो देह के निम्नांश में प्रकाशित होते हैं 
वे म्छान-नीछे वर्ण के होते हैं । पूर्व वर्णित क्षुद्र रोजिओछा को मैक्यूली 
कहते हैं. और अत्यन्त बड़े दागों को मैक्यूछीमेजरेस कहते हें। 
इनके आकार ओर उत्तत्ति के स्थान भेद्‌ से विभिन्न नाम रखे जाते 
हैं। जेसे--अंगूरीय आकार बालछे बृह॒त्‌ दाग को 'मैक्यूठी मेजरेस 
एन्यूडारेस” और चक्राकार बृहत्‌ दाग को मैक्यूली मेजरेस्‌ जाइरेटी' 
कहते है। गुलाबी पिडिका ( रोजिओढा 808९09) के अदृश्य होने 
पर कोई अनुभव के योग्य परिवर्तन नहीं होता है। बृहत्तर आकार के 
सम्पूर्ण मैक्यूछा के दार्गों के मिल जाने पर भी किसी-किसी रोगाक्रान्त 
स्थान के उपत्वक्‌ में छाछा उठे हुये (डिसकोयामेशन) छक्षित हो सकते 
हैं। अधिकांश स्थरू.मे जो वर्ण द्रव्य, सब्वित (पिगमेन्टेशन) होता है 
वह अदृश्य हो जाता है और आक्रान्त स्थान ब्वेतवर्ण का हो जाता है । 
._. (२) घनबटी विशिष्ट औपदंशिक चर्म रोग 
पंष्यूलर सिफिलाइडिस-?०७ए०७/ 859[77)6068--5उपर्दंशजनित 
चम पिडिकाओं के मध्य में इस प्रकार का चर्म रोग ही सबकी अपेक्षा 
अधिक देखा जाता है। सार्वान्विक संक्रमण ग्राप्ति के बाद इस अकार 
की पिडिकाये सबसे पहले प्रकाशित होती हैं और इसी तरह की पीड़ा इस 
अवस्था के समग्र भोग-काछ मे स्थायी रहती है। अथवा इसके साथ- 
साथ पूर्व बर्णित गोभी के फूछ के समान दाग ( मैक्यूछर ) वाला चर्म 
रोग वा सम्पूर्ण पूयवटी वर्तमान रहती है। औपदंशिक घनवटी, चर्म से 
उन्नत और निर्दिष्ट सीमा विशिष्ट होती है। ये विभिन्‍न आकार और 
अवयब की होती है। क्षुद्र वा बृहत्‌, सूक्ष्माआ वा चप्टी, प्रथकू-प्रथक्‌ वा 


दल्वद्ध होती है| क्षुद्र सूक्ष्माम ओपदंशिक घनवरटियों को सिफिलिटिक 
लाइफेन! कहते हैं । 


दी) 
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सम्पूर्ण पिडिकाय सूक्ष्मात्न और कठिन निर्व्िष्ठ सीमा विशिष्ट होती 
हैं और ये पिन के मुण्ड ऊ आकार से लेकर मटर के आकार तक की होती 
हैं । इसमे ब्यर वर्तमान रहता है । ये उद्र, वक्ष'स्थर, प्रष्टदेश और दोनों 
हाथ -परों में प्रकाशित होती दै। चर्म के वर्ण के तारतम्य के अनुसार 
सम्पूर्ण पिडिकाय गुलाची, वजनी प्रभ्नति भिन्न-भिन्न वर्णा की होती है । 
सम्पूर्ण पिडिकाओं में किसी प्रकार का परिवर्तन होने पर रसबटी, पूथ- 
वटी वा घनवटी के अग्रभाग में छाछा उत्पन्न हो जाता है। सम्पूर्ण 
गुटिकाय कई मद्दीनों तक स्थायी रह सकती हैं और बार-बार प्रकाशित 
हो सकती हैं। ये मण्डछाकार वा अर्द्धमण्डलाकार में उत्पन्न होती 
हैं। उपद्जीय अरूपिका ( लाइफेन ) बिवाद्धित पेपिली ( छघुमशक ) 
निर्मित, श्षुद्र, कठिन, शुण्डाकार, ताम्रवर्ण और ऊँची होती है। ये चर्म 
फ्रे सब स्थानों में प्रकाशित होती है. और अत्यन्त उम्रतायुक्त होती हैं। 
अधिकतर ये सूखी हुई होती हैँ । ये मछली के त्वचा के तुल्य एपिडार्मि 
केन (उप त्वचा ) से आबृत रहती हैँ। रोगी के खास्थ्य-भन् 
होने पर ये पूयपूर्ण रहती हैँ ओर उस समय इनको उपदंशीय वेरियोलछा- 
इंडइराशन ( मसूरिका-सदृश पिडिका ) ऊहते हैं। सर्षप-तुल्य 
उपठशीय अरु पिका निकलने के कई सप्ताह बाद अथवा शीत्र ही 
पूयपूर्ण हो जाती है। सम्पूर्ण त्रण पहले दुग्ध-तुल्य रस से परिपूर्ण 
रहता हैँ। सप्ताह के मध्य में सूक्ष्मात्न विशिष्ट, धन ओर निर्दिष्ट पूयपूर्ण 
ग़ुटिकाओं में परिवर्तित हो जाते हैं। त्रण का मूल प्रदहयुक्त, कुछ 
ऊँचा और छालवर्ण का होता है । ये पहले अधिक संख्या में मुखमंडल 
पर प्रकाशित होती हैं, बाद को शरीर मे अल्प सख्या में निकछती 
हैं। दो-तीन सप्ताह के वाद शरीर के सम्पूर्ण त्रण पक जाते हैं। इन 
पूथ बटियों का परवर्ती इतिहास बृहन्मसूरिका (५४७४४०७) के तुल्य 
होता है। किन्तु इस त्रण में पपडी पड कर गिर जाती है और त्रण के 
चारों तरफ के प्रदाह से उत्पन्न हुये पदार्थों को शोषित होने में अधिक 
काल लगता है। छ्ुद्रक्षत श॒ुप्क होकर अधिक काछ तक घूसरवर्ण के 
दाग के तुस्य बना रहता है। क्षत के भर जाने पर भी श्षत का चिह्न 
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( सिकाद्रिजगन्‌ ) रह जाता है। पिडिकाओं के अधिक संख्या में 
निकरून पर और पिडिकाओं के पूर्ण होने पर वे मसूरिका के तुल्य 
माल्म होती हैं। विदेषरूप से परीक्षा करने पर छोटे-छोटे सूक्ष्माग्र 
विशिष्ट पूयपूर्ण ब्रण द्वारा इस रोग का निर्णय किया जाता है । 

बृहतू सूक्ष्माग्र ओऑपदशिक घनवटो--इनका मध्य भाग उन्नत, छेन्स 
( शीशा ) के आकार की ( छेन्टीक्यूलर ) पिडिकाये बेगनी और छाछ 
बर्ण वाढी होती हैं। ये प्रष्ठदेश, स्कन्‍्व और वक्षःस्थछ आदि में 
प्रकाशित होती हैं। इनके अग्र भाग में छोटी-छोटी पूयवटियाँ उत्पन्न 
हो जाती हैं ओर उनमे पपड़ी पड़ जाती है। सम्पूर्ण पिडिकाय आठ 
से चोद॒ह दिन तक्र स्थायी रहती हैं। पपड़ी गिर जाने के वाद त्वचा 
के ऊपर कोई स्थायी दाग नहीं रहता है । 


छोटी चप्टी ओपदंशिक घनवटी 

ये सम्पूर्ण पिडिकाय, गोछाकार वा अण्डाकार होती है तथा छाल 
होकर गहरे-पीछे वर्ण की हो जाती हैं। ये पहले आल्पीन के मुंड 
भाग के समान होती है जो फिर वढ़कर मसूर के दाल के बरावर हो 
जाती हैं। ये कोमछ और चप्टी होती हैं। ये शरीर में गिनने योग्य 
अथवा प्रचुर संख्या में श्रकाशित होती हैं। ये पतढी सेवोरियर 
( सेवेशसग्रन्थि पिडिका ) के तुल्य पपड़ी से आबृत रहती हैं । पपड़ी 
उठा देने पर छाल, पाटल वर्ण वा बेगनी वर्ण आदि विचित्र वर्ण 
की दिखिलाई पड़ती हैं | सम्पूर्ण गुटिकाय खलप मात्र पतले, कृष्ण-पाटल 
बर्ण बाढी पपड़ी स आधृत रहती हैं । 


वृहच्चप्टी औपदंशिक घनवटी 
ये पिडिकाये छाल-पीछी होती है। कोई-कोई साफ ताम्र वर्ण 
के समान भी होती है | ये चप्टी वा गोछाकार में उठी हुई निर्दिष्ट सीमा 
विशिष्ट मटर के आकार से छकर पेसे के आकार तक हो जाती है । 
इनका अग्न भाग वा तलदेंश, शल्क ( स्केल ) विशिष्ट होता है। अथवा 
ये अंकुर विशिष्ट, आद्र ओर रस के नि'सरण से संयुक्त होती है। 
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इस रोग मे बेदना, ज्वाला, यंत्रणादि विहीन और किसी-क्सी स्थान पर 
खाज माह्भुम होती है। नासापक्ष, कपाछ, मुख, करतल, वगल, कमर, एवं 
दोनों हाथ-पेर अश्वति स्थानों में ये अरकराशित होती हैं । सम्मुख कपाल 
में ये बन वटियॉँ उज्बछ ओर ताम्र वर्ण से युक्त होती हैं। साधारणत 

भोंह के ऊपर एक रेखा में संरचित दिखछाई पडती हैं | इन पिडिकाओं 
के किनारे उठे हुए और मध्यस्थठ अवनत डिखढाई पडता है। और 
व्यक्ति, विशेष करके रोगी केकहेक्सिया (2७8०॥७४१७ ( एक प्रकार के 
पाण्डुरोग ) से अस्त होने पर अथवा जिस स्थान पर पिडिका निऊलती है 
बह स्थान विषम आद्रता और उम्रता के वशवर्ती होने पर सम्पूर्ण 
पिडिकाय क्षतयुक्त हो जाती हैं । 


पूयपिडिका (पदच्यूलर ) विशिष्ट औपदंशिक चमरोग 
उपंदश रोग में ये पिडिकाय शीघ्र वा विल्म्व से प्रकाशित होती 
हैं। थे गोजिह्ा पौष्पिक पिडिका ( मैकक्‍्यूलर १४४०४)७/) ओर पूय- 
रहित पिडिका (?७90!७४ ) विशिष्ट ओपदंशिक चर्म रोग की अपेक्षा कम 
दिखलाई पडती है | सम्पूर्ण पूयपपिडिका आलपीन के झुण्ड के आकार 
से लेकर मटर के आकार तक हो जाती हैं। ये खलप कालस्थायी 
वा दीर्ध कालस्थायी, सदु वा विषम लक्षणों से संयुक्त होती हैं। ये 
गोजिह्मा पौष्पिक पिडिका (मैक्यूछर) वा पूयरहित पिडिका के रूप में 
आरम्भ होती है । सम्पूर्ण पिडिकाय अछग-अछग दल्वद्ध वा अल्प 
संख्या में होती है। इन सब पूय पिडिकाओं की परिणामावस्था में 
खुरण्ट ( क्राप्टिद्ठ ) पड़ जाता है और क्षत हो जाता है. तथा शुप्क क्षव 
चिह ( सिकाटिक्स ) उत्पन्न हो जाता है। अधोलिखित कई प्रकार 
के पूयपिडिका विशिष्ट चर्मरोग देखे जाते हैं । 
श्ुद्र खक्ष्माग्र पूयपिडिका विशिष्ट औपदंशिक चमरोग 
ये गोजिह्ा पुप्प के तुल्य पिडिका ( मैक्यूलर ) पूयरहित पिडिका 
( पेप्यूछर ) के रूप में आरम्भ द्ोती दे और पिडिकाएँ ( इरप्सन्‌ ) 
आलपीन के मुण्ड के बरावर होती हैं। अथवा उसकी अपेक्षा बड़ी 
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होती हैं। मलिन वा काली या गुलावी वर्ण की गोछाकार प्रथक्‌-प्रथक्‌ 
वा संयुक्त रूप से श्रकाशित होती है। ये द्वरीर मे अविक संख्या में 
निकलती हैं और साथ-साथ ओपदंशिक ज्वर भी वर्तमान रहदा है। 
पूय वनने पर पिडिकाओं का अग्र भाग पीछा और सब्ज वर्ण का हो जाता 
है | पूय के सूखने से ऊपर मे पपडी पड जाती है। अथवा पूय पिडिका 
के नीचे क्षुद्राकार क्षत ( अछसर ) हो जाते है। ये सब छोटी-छोटी 
पूय पिडिका मण्डछाकार रूप धारण करती हैं। ये साधारणत. मस्तक, 
मुखमण्डल, ग्रीवादेश और देहकाण्ड में प्रकाशित होती हैं | ये परिदर्तित 
' हो करके अधिकतर दीघ कालस्थायी वर्ण द्रव्य सद्बय ( पिगमेन्टेशन ) 
का रूप धारण कर छेती हैं। किसी-किसी स्थान में ये छोटे-छोटे 
विगीर्ण अस्त शुष्क क्षुत के चिह्नों ( स्कार्स ) मे परिणत हो जातें है | 
वृहत्‌ सक्ष्माश्न पृथपिडिकामय ओपदंशिक चमरोग 

इन पिडिकाओं का आकार बड़ा, पीछा, पाटछवर्ण और रथचूड़ा- 
कृति होती है । ये मटर के वरावर अथवा डसकी अपेक्षा बडी होती 
हैं। ये क्रमश' बडी हो जाती हैं। अथवा गोजिह्ा पौष्पिक पिडिका 
( मैक्यूछर ) और पूयरहित पिडिकाओं के तुल्य चर्मरोग से शीघ्र ही इस 
प्रकार की वड़ी पूय पिडिका में परिवर्तित हो जाती है। अधिकतर ये 
अगम्भीर होती हैं और इसके अग्रभाग के प्रदेश मे पपडी पड़ जाती है । 
पपडी पड़ने के वाद मध्यस्थल अवनत हो जाता हैं। इस अक्रिया से 
अधिकतर क्षत ( अलसर ) बन जाता है और क्षत के शुष्क हो जाने 
पर छुद्र क्षत के चिह्न रह जाते है। ये मस्तक, मुखमण्डल, ओऔवादेश, 
स्कन्धदेश ओर हाथ-परों मे श्रकाशित होती 

क्षुद्र चप्टी पूयपपिडिकामय औपदंशिक चमेरोग 

उपदंश रोग में अधिकांश स्थकू पर इस प्रकार की चर्म पीडा 
प्रकट हो जाती है। ये सीमावद्ध सकछ दाग ( मैक्यूछ ) वा दाग के 
तुल्य पूय रहित पिडिका से आरम्भ होकर ञीघ्र ही ये चप्टी, गोछाकार 
ओर पूय पिडिका में .परिवर्द्धित हो जाती हैं ।- ये पूथ पिडिकाय 
पिनमुण्ड के आकार की वा उसकी अपेक्षा बडी होती है और ये चर्म 
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के वाह्मग्रदेश में स्थित होती हैं। साधारणतः ये दलवद्ध हो कर वा 
प्रथक-प्थक ग्रकाशित होती हैं । अथमावस्था में सब पूय पिडिकाय 
संयुक्त ( कनपत्ञयेन्ट ) नहीं होती हैं| किन्तु ; पिडिकाओं का छाल 
वा पीछा सम्पूर्ण चूड़ा मिलकर एक हो जाता है और शीघ्र ही सब 
प्रदेश चप्टा, महिन, पीछा और सव्ज छिल्कों ( क्राष्ट ) से आच्छादित 
हो जाता है। यह छिल्फा साधारणतः रोगग्रस्त अंश की सीमा को छोड 
कर व्याप्त हो जाता है। छिलका उठा देने पर नीछा प्रदेश दिखाई 
पड़ता है । इस अदेश में अंकुरयुक्त वा पूयमय, कभी-कभी वाद्य प्रदेश 
क्षयग्रस्त ओर सम्भवत' क्षययुक्त हो जाता है। इस ग्रकार का चर्मरोग 
अधिकतर मस्तक ओर मस्तक के निकट होंठ, ठोढी ( चिद्युक ) और 
देहकाण्ड में प्रकाशित होता है। रोगी की देहिक-अवस्था क्षीण होने 
पर और ठीक-ठीक चिकित्सा न होने पर कभी-कभी समग्र मुखमण्डल 
अनियमित खुरण्ट द्वारा सम्पूर्ण रूप से आबृत हो जाता है | 
वृहदाकार की चप्टी पूययुक्त औपदंशिक चम्मपीड़ा 

ये सम्पूर्ण पिडिकायं मटर के बरावर अथवा उससे भी वडी होती 
हैं। ये गम्भीर स्थित वा चर्म से प्रवद्धित होती हैं। केकहेकूसिया 
(08०४०5%) अस्त रोगी के पूर्व में वर्णन की हुई विभिन्‍न श्रकार 
की पिडिकाय इस श्रकार के चर्मरोग में परिणत हो जाती हैं। ये 
उपदंश रोग के छ्वितीय अवस्था के शेष भाग में प्रकाशित होती हैं। 
पूथ पिडिकाये, काली और छाछ वर्ण की होती हैँ । गम्भीर पिडिकाओं 
का तलूदेश अस्वाभाविक पदार्थ ( इनफिलद्रें शन्‌ ) से युक्त होता है 
इसमें नीला, मण्डल विशिष्ट, पूय परिणाम में शुष्क होकर मोटा, सब्ज 
वा काला खुरण्ट पड जाता है। इस खुरण्ट संलग्न घाव का तलदेश 
दुर्गन्‍्धयुक्त होता है और उससे सहज में रक्तत्लाथ होता है। अथवा 
ख़ुरण्ट के नीचे पूय संग्रदीत हो जाता है। इस पूथ पिडिका के फट 
जाने पर नीचे से सीमावद्ध क्षत प्रकाशित होता है और इस क्षय ग्रस्त 
सड़े हुए क्षत से यथेष्ट परिमाण मे पूय और रक्त निकलता है। ये क्षत, 
अल्प वा अधिक संख्या में होते हैं। अथवा ये गम्भीर और 
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अगम्भीर होते हैं। ये गोछाकार, अण्डाकार, अर््ध चन्द्राकार आदि 
बिविध आकार को धारण करते हैं। क्षत॒ शुष्क दो जाने पर विशेष 
प्रकार के औपदंशिक क्षत॒ चिह्न में परिणत हो जाता है । 

पूर्वोक्त प्रकार से खुरण्ट संयुक्त एक ग्रकार की विशेष उपदंशिक 
चमंपीडा को रौग्यक पिडिका ( रुपिया हिप्र9७) कहते हैं। चर्म मे 
ये कई रूप से निकलती हैं ओर ये क्षुद्राकार होती है। अथवा सम्पूर्ण 
अड्डों में ये अधिक संख्या में ओर बड़े-बड़े आकार में निकलती 
हैं। इस रोग में पहले दाग (मैक्यूल) प्रकाशित होता है फिर वाद को यह 
पूय पिडिका में परिणत हो जाता है। इस पूय पिडिका के आधेय 
के शुष्क हो जाने पर नीछी, पीछी एवं काछी पपडी पड़ जाती है | 
पपड़ी के नीचे क्षत वर्तमान रहता है। क्षत धीरे-धीरे चारों तरफ फेल 
जाता है और इससे स्रावित पूथ ओर रक्त शुष्क हो कर ऊपर के 
छिलके का आकार ओर अबयब को बढ़ा देता है। खुरण्ट के अत्यन्त 
नीचे का श्रदेश ऋ्रदाः अटन्त बढ़ कर समग्र छिलका निश्चित रुप से 
शंख के आकार को धारण कर लेता है। इस खुरण्ट के नीचे का क्षत 


साधारणतः डुगधयुक्त, पूयमय ओर रक्तस्नाव से संयुक्त होता है। धाव 
के किनारे तेज ओर कटे हुवे होते हैं । 


जलपिडिका युक्त (०४००७) औपदंशिक चमरोग 

त्वचा में उपदंश के विष से किसी-किसी स्थान पर जल पिडिकाय 
उत्पन्न हो जाती हैं। क्रमी-कभी वाजरा के बरावर पोनीदार पिडिकाओं 
के आगे का भाग विलकुछ खलप मात्रा से निकले हुए रक्त रस से संयुक्त 
दिखाई पडती है। कोई-कोई कहते हैं कि उपदंश-ग्रस्त व्यक्ति 
में पाम्मा (82८2९79), मकड़ी छगना, (७४४७) ग्रश्नति पानीदार 
पिडिकाओं से युक्त रोंग अकट होते हैं। किन्तु कोई-कोई इस 
प्रकार के चमरोग का उपदंशिक कारण नहीं मानते हैं। किसी-किसी 
स्थल में उपदंश वा अन्य किसी रोग की चिकित्सा में उम्र ओपध के 
बाह्य प्रयोग से वा रोग विशेष की चिकित्सा के लिये तीत्र औपध का 


आशभ्यन्तरिक प्रयोग करन पर त्वचा के ऊपर इस ग्रकार की जल 
पिडिकाय उत्पन्न हो जाती हैं | 


संक्रामक रोग-विज्ञान हू ३३ 


वृहज्जलपिडिका युक्त औपदंशिक चमरोग 
ये सस्पूर्ण जलपिडिक्राय प्रथक्‌-प्रथकू, गोछाकार, बडे सटर से लेकर 
कबूतर के अण्डे के बराबर तक हो जाती है। ये उपदंश अस्त व्यक्ति 
के चर्म के ऊपर एक समय में वा क्रमशः पंक्ति-पंक्ति मे निकलती हैं। 
फिसी-किसी स्थल में उपत्वचा को भेदन करके उसके मध्य से दुग्ध के 
तुल्य रक्त, रस वा पृूय संग्ृहीत, हो जाता है। पिडिकाओं का 
स्थान आय' शुष्क होकर, मोटा, हरा और काछा वर्ण का होकर खुरण्ट 
में परिणत हो जाता है। खुरण्ट के नीचे अकुर विशिष्ट क्षयग्रस्त वा 
क्षययुक्त प्रदेश माल्म होता है। अनेक स्थल में इन पिडिकाएओंंं के 
चारों तरफ नीक़े-काले रग के दाग होते हैं। पपडी के निकाल देने 
पर रोगी की वेहिक अवस्था के अनुसार अथवा अबवलम्बन की हुई 
चिकित्सा के अनुसार इसके नीचे का क्षत चारों तरफ वा गम्भीरतर 
प्रदेश में फेल जाता है। अथवा शुष्क क्षत॒ मे परिणत हो जाता है । 
इस अकार की पिडिकाय देह के अन्यान्य स्थानों की अपेक्षा शरीर 
के अ्द्धभाग में वा दोनों हाथ-पेरों में अधिक प्रकाशित होती है । यह 
चर्मरोग उपढंश की गोण अवस्था के अन्तिम अवस्था में अथवा तृतीय 
अवस्था में मलेरिया ज्वर जन्य दु'स्वास्थ्य ( ककहेक॒शिया ) अस्त रोगी 
में उत्पन्न होता है। इसी कारण अधिकाश-स्थल में वंशावढ्ी क्रम 
से आगत औपढंश से अस्त शिश्षु की कोमल त्वचा में थे पिडिकाये 
देखी जाती हैं। इस रोग के निर्णय करने के समय स्मरण रखना 
चाहिये कि कभी-कभी आयोडाइड आफ पीोटासियम के प्रयोग करने पर 
भी इस प्रकार की पिडिकाय निकल आती हैं| ' 


; यक्ष्मिक (पच्९7०पो9॥ ) औपदंशीय चमरोग ः 
त्वचा में घनवटियों ( पेप्यूल्स ) के प्रकाशित होने पर उसके 
अस्वाभाविक वृद्धि की अधिकता,से जो परिवर्तन होता है| उसमे पूर्व 
वर्णित विकारों के अतिरिक्त निर्दिष्ट सीमावद्ध गम्भीर स्थित एक वा, 
अनेक छाल वर्ण एबं कृष्ण वर्ण से युक्त मटर के आकार से लेकर काकपक्षी 


। 
ला 
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के अण्डे के आकार की, त्वचा में अधिकांश स्थल में त्वचा के नीचे जो 
पिडिकाय उत्पन्न होती हैं उसकी यक्मिक (779०7०पाॉँ७०) कहते हें । 
ये उपदंश की गौणावस्था के शेष भाग में वा ठृतीयक अवस्था में 
प्रकाशित होती हैं। पिडिकराओं में जो परिवर्तन होता है, उसके 
पार्थक्य के अनुसार इस ग्रकार के चर्मरोग को दो श्रणियों में विभक्त 
करते है | 


यक्ष्मिक शोपणात्मक औपदंशीय चमेरोग 


इसमें कोड विशेष आश्रयनिष्ठ छक्षण अकाशित नहीं होते हैं । धीरे- 
धीरे रोग के स्थान में परिवर्तन दाता जाता है। नीचे वाली त्वचा के 
सम्पूर्ण स्थृढांश में तान्वविकोत्सृजन ( प्लेट्टी इनुफिलदे शन ) उत्पन्न हो 
जाता है। फिर बाद को बह शोपित होकर अदृब्य हो जाता है। क्षत 
प्रकाशित नहीं होता। अन्त में स्थायी क्षत के चिह्न रद जाते हैं। 
इस शअकार के रोग में पहछा अगम्भीर, रक्तवर्ण से युक्त पिन-मुण्ड के 
आकार गोछ ग्रन्धि ( गोमा ) के सदश नोड्यूछ (क्षद्र॒मरन्थि) से युक्त 
पिडिक्राय निकलती हैं। याद को पिडिकाये जितने बड़े आकार को 
धारण करती हैं. उतनी ही वे चिपटी, चिकनी, उजली ओर अल्यन्त 
गुहरे वर्ण की हो जाती है। ये अधिकतर मुखमण्डल वा ग्रीवादेश में 
प्रकाशित होती है। कभी-कभी देहकाण्ड और दोनों हाथ-परों 
में भी फेल जाती हैं। हाथ और पादतलछ में देह की ये 
पिडिकाय , छिल्केदार होती हैं। परन्तु; दूसरे स्थान की ये 
पिडिकाय प्रायः छिल्केदार नहीं होती हैं। करतछ और पादतल 
में इस प्रकार की पिडिकाओं के उत्पन्न होने पर उनका वाह्मदेश 
मोटी पपडी से ढका रहता है। इन पिडिकाओं की पपड़ी निकाछ 
देने पर चारों तरफ बेगनी वर्ण बारे दाग दिखलाई पडते हैं। ये 
पिडिकोर्य अछूग-अरूग होती हैं। अथवा ये दलवद्ध निर्दिष्ट 
सीमा में विशिष्ट रूप से अकाशित होने पर कपाछ में पत्थर 
के तुल्य कठिन आकार में विस्तृत स्थान को आक्रान्त कर 
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देती हैं। अथवा नासिका के ऊपर से दोनों कपालों में प्रज्ञापति के 
अन्तर मे व्याप्त हो जाती हैं | 

रोग के अत्यन्त अबछ होने पर नासिका, ठोढी, कान, भौंद अभ्ृति 
स्थान अत्यन्त मोटे हो जाते है और जो यक्ष्मिक (व्यूबर्कछ) सम्पूर्ण 
रीति से उन्नत दणा में अकाशित होते हैं वे सीता ( गते ) से एथक्‌ भूत 
हो जाते है. और मस्तक के किसी भी स्थान में चर्मकील ( वार्ट ) के 
तुल्य ग्रंथि उत्पन्न हो करके अधिक स्थान में फेल जाती है । इस बढ़े 
हुए पिण्ड से पूय के तुल्य दुर्गंधित स्राव निकछ॒ता है। इसको 
फ्रेम्योसिया सिफिकिटिक या पेपिछोमा सिफिलिटिक आदि कहते हैं। 

क्षतरोत्पादक यक्ष्मिक (व्यू बक्यूलर) औपदंशीय चमरोग 


ये पिडिकाय प्रायः उपदंश की अन्तिम अबस्था में प्रकाशित होती 
हैं। किसी-किसी स्थल में यदि रोगी की ठीकचिकित्सा नहीं होती । 
अथवा रोगी केकहेक्सिया ( 08०॥०5॥७ ) से अस्त होता है, तो 
आयक्षत उत्पन्न होने के कई महीने के बाद ये पिडिकाय प्रकाशित 
होती हैं। ये अधिकतर मुखमण्डल, देहकाण्ड ओर दोनों हाथ 
पेरों में दिखछाई पडती है । पूर्व वर्णित शोषण शील व्यूवक्यूंछर 
( यक्ष्मिक ) रोग में जिस रूप से शोषण होता है, इस प्रकार की पिडि- 
काओं में वह रूप नहीं होता है। पिडिकाओं के पुज्ञ का अधिक अंश 
कोमछ होता है और हरे वा काछे रंग की पपडी से ढका रहता है । 
इस रूप में ठोडी, कपाल, गाल प्रभ्नृति स्थानों मे घनिष्ट रूप से दुलबद्ध 
बनी पिडिकाय, क्षुत और ऊपर में पपडी पडने की अवस्था अधिकतर 
एक संग में वर्तमान रहती है | 

किसी-किसी खल मे पूर्व वर्णित दोनों अ्कार का ट्यूबक्यूछर और 
ओऔपदशिक चर्म रोग एक सग दिखलाई पडते हैं। साधारणतः रोगी 
की अधोलिखित अवस्था माकछम होती है। संक्रमण आ्राप्त होने के पॉच 
से दूश वर्ष के वाद रोगी के कपाछ, नासिका और गाछ में अनेक 
मरूण, चिकनी, सटर के आकार की, काछी और छाल बर्ण की श़ु॒द्र 
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ग्रन्थियाँ ( नोइयूछ ) निकल आती हैं.। इन झुद्र अन्वियाँ (नोड्यूह्स) 
के व्यवद्ित स्थान में निर्दिष्ट वर्ण दब्ण्दीन अबनति लक्षित होती दे । 
ये क्रमश' मस्तक, बालों के किनारे, वालों के मध्य, नासिक्रा के मध्य 
और गाछ में व्याप्त रहती हैं। इन श्षुद्र श्रश्थियों का वर्ण और उनके 
ऊपर में जल्क निर्माण, शझ्लुद्र ग्न्थियाँ ( नोह्यूल ) के व्यवथान में 
अबनति, संकोच, श्षुद्र क्षल, अल्प संख्या में प्रयवदी, मस्तक और 
मुखमण्डल में प्रकाशित होने पर रोग के निर्णय करने में श्रम नहीं दो 
सकता है। इसका कारण यह है कि उपदंश के अतिरिक्त अन्य झिसी 
रोग में इस प्रकार की अवस्था नहीं देखी जाती हैं | 

क्रिसी-फिसी स्थल में देह के मध्य भाग और स्कन्ब में चफत्तेवाछा 
व्यू्कल विशिष्ट चमम रोग दिखलाई पडता है। ये गोल-निर्दिप्ट सीमा 
विशिष्ट-मध्य स्थल में संकृचित वा शुप्क क्षत के तुल्य और चारों कोर्नों 
में ध्वंसग्रस्त होते हैँ । करतलछ और पादतल की उपदंशीय पूय रदित 
पिडिकाओं में विशेषत्व छक्षित होता है। इसका कारण यह है कि 
आक्रान्त स्थान का उपचर्म एपिडमिंस ( 7्रात७॥5 ) अधिक स्थृल 
हो जाता है ओर ये सव स्थान मध्य-मध्य से घर्षण सम्वाप, वित्रिध 
द्रव्यों कु साथ सम्बन्ध, गीतछता, उप्णता, आर्द्रता प्रश्नति के बशवर्ती 
हो जाते हैं। ये सम्पूर्ण पिडिकाय पीडा की प्रथमावरस्था में विलम्ब से 
प्रकाशित होती हैं । ये खल्‍प काल स्थायी वा दारुण हो सऊती हैं । 
अथवा वार-वार प्रकाशित हो सकती हैं। इसको ओऔपदंशिक 
किट्टिम (सोरायेसिस [2808878) कहते हैं । 

करतल ओर पादवल में पूय रहित पिडिकाओं का आकार आहलूपीन 
के मुण्ड के आकार से लेकर मटर के वरावर के आकार का ओर 
कठिन खद्ग के तुल्य उपत्वक्‌ से आबृत रहता है । जबतक रोग व्याप्त 
होकर के अंगुली के पर्वों पर आक्रमण नहीं करता है. और स्थानिक 
संचाप के प्रयोग करने पर वा कठिन पदार्थों को हाथ से पकड़ने पर 
वेदना का अनुभव नहीं होता है, तबतक रोगी इस पीड़ा के अस्तित्व 
का अनुभव नहीं करता है| कभी-कभी ये चप्ठी शीशा धातु के वर्ण के 
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तुल्य बर्ण वाली, मध्य स्थल में कठिन शद्ग के तुल्य, मीन और पीतवर्ण 
वाली उपत्वक्‌ ( एपिडर्मिस ) से संयुक्त त्रण रुप में प्रकाणित होती है । 
अन्त में चर्म फट जाता है और मछली की त्वचा के समान त्वचा गिर 
जाती है। किसी-किसी स्थान पर पूथ रहित पिडिकाय बड़ी-बडी 
होती हैं। अधिकांश स्थल में ये पूय रहित पिडिकाय आपस में मिल 
कर एक सग में ढछ वाव कर निकलती हैं और स्पष्ट श्रतीव होता है । 
चर्म उत्सृष्ट पदार्थ से पूर्ण रहता है । उपत्वचा कडी पड़ करके फट 
जाती है। त्वचा शीत्र ही कठिन और मोदी हो जाती है और बेदना 
से युक्त हो करके फट भी जाती है। इसी कारण रोगी को 
हाथ-पेर से कार्य करने में वडी कठिनाई माल्म पड़ती है। यहा तक 
कि रोगी बिल्कुल असहाय हो जाता है। हाथ और पर की अंगुलियों 
के भध्यवर्ती स्थान में पूयरहित पिडिकाय उत्पन्न हो जाती हैं । उपत्वचा 
कोमछ ओर क्षयग्रस्त हो जाती है। वियुक्त क्षत अ्रकाशित हो जाता 
है ओर सब अगुलियाँ फूल कर विवर्णयुक्त हो जाती हैं। 
आक्रान्त अंगुलियों का अन्त क्षतयुक्त हो जाता है। इसके बाद सम्पूर्ण 
हाथ और पेर फूल जाता है और उनमे अत्यन्त बेदरना होती है । 
समय पर ठीक चिकित्सा न करन पर विषम छसीका-ग्रणाी शोथ 
( हिस्फेल्नाइटिस ) उत्पन्न हो जाता है। 
ओऔपदंशिक नख विक्ृति वा चिप्प (009८७॥७) 

यदि नख की मित्ति वा मूल ( मेद्रिक्स ) अथवा उसके किनारे 
रोगाक्रात्त हो जाते हैं तो उसके पोषण में विकार उत्पन्न हो जाता है 
और औपदंशिक नखभित्ति क्षत ( ओनिकिया 0990० ) वा पेरा- 
ओनीकिया (29780०7 ए०!9) उत्पन्न हो जाता हे । अंगुली के शेष 
पर्व न्यूनाधिक मात्रा में फूछ जाते हैं तथा कठिन, शुष्क, भ्डर और 
विक्रताकार नख हो जाता है । क्रम:ःश' यह नीचे के विधान से अलग 
हो जाता है। इसका वर्ण बदुछ कर म्छान-पीत वर्ण वा पाटल वर्ण 
का दो जाता है। क्रमशः नख आगे को निकछ आता है और अन्त 
में सब नख गिर पउते हैं। यदि इस शअक्रिया के साथ-साथ नख के 


कष्ट संक्रामक रोग-विज्ञान 


कोने में पूथ पड़ जाय तो रोगी अत्यन्त यानना का भोग करता हैं 
और आक्रान्त अत्यज्ञ एक काछ में अकर्मण्य हो जाता दै। यह औप- 
दंशिक नख पीडा अधिकतर अनेक मास तक स्थायी रहती है। नख के 
गिर जाने पर दूसरा नख निकल आता है.। क्रिसी-किसी स्थल में नख 
के पंदरा होने में ६ महीना अथवा इससे भी अधिक विलम्ब होता है । 
यथोक्तम्‌-- 

नप्रमांसमधिप्ठाय. वात. पित्तश्च देहिनाम्‌ । 

करोति क्षयपाकरों त व्याधि चिप्पसादिशेत ॥ 


जनन यंत्र और मलद्वार के समीप में गोण उपदंशजनित अवस्था 


गोण उपदंश में जनन यन्त्र ओर मत द्वार के समीप में नियमित 
रूप से बिपम लक्षणादि उपस्थित हो जाते है। ये सब अवस्थाय वार- 
बार प्रकाशित होती हैं । ये अत्यन्त स्पर्शाक्रामक तथा इस अवस्था के 
चिह्न आर सब छक्षण विभिन्‍न प्रकार के होते हैं | 

जिस स्थल में आद्यक्षत होता है, उस क्षत के चारों तरफ के 
बिधान छुछ दूर तक ओऔपदंणिक विप से पूर्ण रहते हैं । इस कारण से 
ये सब विधान उप्नतायुक्त होते हैं ओर विभिन्न अ्रकार के नववद्धन 
(गओथ ) के उत्पन्न करने मे (सहायता करते हैं। जनन-यन्त्र की इस 
अवस्था मे स्लावित रस ओर स्वेद के द्वारा उग्रता अधिक बढ़ जाती है। 
जब परिष्कार-परिच्छन्तता का अभाव होता हे तो सर्वाद्ञ की त्वचा में 
रोग प्रकाशित होन के पूव सावारणतः छवियाँ के भग के ब्रहदोए के 
किनारे में और पुरुष के अण्डकोप में पूयरहित पिडिकाय प्रकाशित 
होकर क्षत रूप में परिणत हो जाते हैं। चतंमान अपकर्ष के प्रकार 
ओर खभाव के अनुसार इस क्षत से नष्ट पदार्थ पूय वा रसछसीका से 
युक्त रस ( सेरोलिम्फपिड ) निकलता है। इन सब पदार्थों और रस में 
प्रचुर परिमाण में अवछ ओपदंशिक विप वर्तमान रहता है और 
अधिकाञ में इन्हीं पदार्थों से रोग दूसरे व्यक्ति में फेलता है । घनिष्ट 
रूप से पंक्तिचद्ध होकर पूथ रहित पिडिकाय शीत्र ही एकसाथ मिल 
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जाती हैं और फेलनेवाले क्षत मे परिणत हो जाती है। -क्षत के 
वाह्य प्रदेश में छोटे-छोटे दान पड़ जाते हैं और तर देश में सध्यमरूप 
से अन्तराभरण ( इनफिल्द्रे शन ) होने लगता है तथा क्ष॒त से खलप 
मात्रा मे रस निकलने छगता है । 
कभी-कभी आक्रान्त-स्थान में यथा--पुरुप के शिशन के उपचर्म वा 
लिट्ड के चर्म मे और ब्रियों के भग के बृहदोए मे छसीका सम्बन्धीय 
( लिम्फेटिक ) सम्पूर्ण स्थान के चारों तरफ में व्याप्त अन्तराभरण 
(76 86707) ओर पूब वर्णित हढ़ी भूत शोथ (इण्डियूरेटिइडिमा) 
उत्पन्न हो जाता है। 
जननेन्द्रिय ओर मल द्वार सम्बन्धीय ओपदंशिक पिडिकाओं का क्षत 
कभी-कभी गम्भीर हो जाता है। साधारणतः ४-६ सप्ताह के वाद पूय- 
रहित पिडिकाएँ तलूदेश से ऊपर की तरफ बढ़ती है ओर उनका आकार 
सहतूत के फल से भी बड़ा हो जाता है। उत्पन्न पिडिकाओं का पिण्ड- 
घना, वाह्मग्रदेश विच्छिन्न और देखने मे म्रसरणशीछ औपदंशिक गोजिहा 
पुष्पाकार पिडिकापुञ्ञ ( ग्रोलिफारेटिज्ञ वेनिरियछ काण्डिछोमेटा एक्यू- 
मिनोर ) औपदंशिक मस्सा वेनिरियलछ पेपिछोमेटा के समान होता है । 
शेषोक्त प्रकार के रोग से व्यभिचारिक मस्सा नामक अतिवद्ध न शील 
ओऔपदंशिक पूयरहित पिडिकाओं का अभेद यह है कि उनका परिवद्ध न 
ओर उत्पादन , ( ग्रोढिफिरेशन ?/07/००७४०07 ) अत्यन्त अधिक 
होता है। पिडिकाओं के तल देश में अत्यधिक अखाभाविक 
पदार्थ संग्रहीत होता है। वलबेश चर्म से कुछ ऊँचा होता है, ओर 
वेनिरियछ पेपिछोमेटा ( औपदंशिक मस्सा ) में, जेसे गम्भीर दरार 
( फसस ) से, भिन्न-भिन्न पेपिछोमा ( छोटा सस्सा ) का तलदेश तक 
अलग हो जाता है, इसमे ऐसा नहीं होता है । इसके अतिरिक्त इन 
दोनों के मध्य मे शरीर-तन्तु सम्बन्धी पार्थक्य दिखलाई पड़ता है। 
अतिवद्ध नशील औपदंशिक. घनवटी से युक्त रोग में चर्म की 
वैपिलरी ( छघुमशक ) के स्तर के मध्य में श्रचुर परिसाण में गोलकोप 
> विशिष्ठ अखाभाविक पदार्थ उत्पन्न हो जाता है। किन्तु, छघुमशक 
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( ऐैपिछोमा ) रोग में रोग -प्रक्रिय अधिकतर उपत्वचा ( एपिडमिंस ) 
में अवश्थित रहती हैं। बिटप ( परिनियम ) आर नितम्ब स्थान 
( नंट्स ) इसी माँति मल द्वार के निकट का प्रन्थियां स युक्त सम्पृण 
अश में पूयरहित पिडिकाओं के प्रकाशित द्वानपर जननेन्द्रिय में जा 
रूप होता है, उसी अवस्था के अनुकूछ सम्पूण अवस्था उत्नन्‍्त 
हादी है. । मछ द्वार अदेश की शारीर तत्त्व सम्बन्धी अवस्था के अनुसार 
समय-समय पर विशेप अकार की पिडिकाएँ वन जाती है। इस 
प्रदेश का सम्पूर्ण भाग अलन्त दीर्ध, कठिन और अस्वाभाविक 
पदार्थ से ग्रस्त दा जाता है। इससे व्यबहित स्थान में गम्भीर 
दरार हो जाती है और यह दरार मलद्वार के रन्त्र तक फेछ जाती हैं | 
यह दरार मध्यस्थल से चारों तरफ में फंछ जाती है. अथवा ये अनुग्रस्थ 
में अवस्थित हो जाती हैं। इस रूप में अस्वाभाविक पदार्थ से अस्त 
सम्पूर्ण भाग उसके तलछदेश से अछग हा जाता है। देखने पर मालूम 
होता हैं कि अनक नतन छ्षुद्र-मन्थियाँ उत्पन्न हो गई हैं। यह 
अवस्था अत्यन्त यंत्रणादायक होती हैँ। यह्‌ यंत्रणा मरूत्याग काल 
में चहुत बढ़ जाती हैं | 


मुखाभ्यन्तरीय गोण ओऔपदंशिक पीडा 

उपदंश के स्थानिक छक्षणों के मध्य में मुख और ताछ की इलेष्मिक 
झिल्ली का क्षत अधिकतर प्रथमावस्था में प्रकाशित होता दे । यह क्षत 
गम्भीर नहीं होता । केबल त्वचा उठी हुई भाछूम पडती है ओर चारों 
कोने चिक्रन होते हैं । इलप्मिक-मिद्ठी स कुछ ऊँचा, गोछाकार और 
मसण सीमा से घिरा रहता हैं। निकट का उपत्वक््‌ ( एपिथिलियम ) 
अस्बच्छ हो जाता है। ये सम्पूर्ण क्षत ओएछ के आशभ्यन्तर प्रदेश में, 
अधरोष्ठ के कोने मे, जिह्ना के पादर्व में ओर ताछु अलिजिह्ा मे श्रकाशित 
होते हँ। अछिजिद्ा और तालुप्रदेश के क्षत गम्भीर और छिल्न 
भिन्‍न साक्म होते हैं। अधिकतर स्वरस्यंत्र की इल्ेप्मिक-झिल्ली वा 
इलंप्मिक-झिल्ठी के नीच के तन्तु इस रूप से आकऋन्त हो जाते हैं। 
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5. 
कण्ट-स्वर ककंश ओर गम्भीर हो जाता है। मुख के अन्दर की 
इलेप्मिक-झिल्ली दो प्रकार से औपदंशिक श्रक्रिया द्वारा आक्रान्त हो 
जाती है। (१) आपदशिक विष के साक्षात्‌ संक्रमण से उत्पन्न आयक्षत 
ओर (२) उपदण की गोण अवस्था में इेष्मिक-मिल्ली क्षत। इनमे छ्वितीय 
प्रकार से उत्पन्न हुआ क्षत प्राय, अधिकाश स्थलों में देखा जाता है।.._ 
अनेक स्थरां में विशेष करके यदि रोगी के भगम्न दनन्‍त की तीक्ष्णघार 
होती है अथवा रोगी अत्यन्त तमाकू वा अन्यान्य कोई उम्रता साधक 
पदार्थ का व्यवहार करता है , तो ओएछ ओर गाछ मे उम्रतावस्था वर्तमान 
रहती है। इसलिये इन स्थानों की इलेष्मिक-झिल्ली में अधिकतर 
पूम्र रहित पिडिकाओं का यही अमभेद है कि ये पूयरहित पिडिकाय शीघ्र 
दी क्षत में परिणत हो जाती हैं। एपिथिलियम्‌ ( उपकोष ) विक्ृत, 
मढीन और इवेत वर्ण के हो जाते हैं) अधिकतर ह्वितीय दिवस में 
पूयरहित पिडिकाओं का वाह्मग्रदेश नष्ट हो जावा है और वलदेश 
अस्वाभा बिक पदार्थ से अस्त हो कर अगम्भीर क्षत - उतन्न हो जाता है 
तथा.सामान्य कारण होने पर भी इस क्षत से रक्तस्नाव होने छगता है । 
ओछ और गाल के अन्दर प्रदेश की अपेक्षा गलतोरणिका 
(४७०४४ फासेस ), वालगन्थि और कोमर् ताछु में अधिकतर 
पूयरहित पिडिकाय॑ प्रकाशित होती है.। गले के मध्य में पूयरहित 
पिडिकार्य इतनी उत्पन्न होती हैं. कि इससे रोहिणी ( डिफ्थीरिया ) 
और कूजितकास ( हूप्‌) का श्रम हो जाता है। इस अक़ार की 
औपदुंशिक अवस्था में देह का ताप बढ़ता नहीं है। इसका क्रम मन्द 
गतिवाछा होता है । इस रोग से-देह-के अन्यान्य अंशों में डपर्दशजनित 
अन्यान्य चिह्न और छक्षण वर्तमान रहते हैं। इनके प्रति लक्ष्य रखने 
से ही रोग का निर्णय किया जा सकता है। वालुग्न्थि के आक्रान्त होने 
पर पीडा के न्यूनाधिक्य के अनुसार लक्षण प्रकाशित होते दें । 
तालुग्रन्धि के श्रबल् रूप से आक्रान्त होने पर वह अत्यन्त बढ जाती 
है । इस्थमस मोटा हो जाता है, रोगी का, कण्ठस्वर सानुनासिक हो 
जाता :है। छाछा अधिक मात्रा में ,निकछती है और निगलने मे 
५९ 
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क्र 

अत्यन्त कप्ट होता है। कभी-कभी छाछ (क्राप्ट) वा फोलिकछ्‌ 
( कोप ) ध्वंस हो कर तालुमन्थि में गम्भीर श्षत दी जाता हे । 

इलैप्मिक-झिली आऊर्षण वा घर्षण की वशवर्ती हो जावी है । जेसे 
ओपछ, ओछाधर का कोछा, जिहा का तलदेश प्रश्गभति आक्रान्त होन 
पर गम्भीर दरार से युक्त क्षत श्रकाशित हो जाता हैँ । क्षृत इरछप्मिक 
झिल्ठी के नीचे तक भेद करके व्याप्त हो जाता है जिससे रोगी की अत्यन्त 
कृप्ट होता है । 

कभी-कभी मसूड़े ओपदशिफ पृयरहित पिडिकाओं से आक्ान्त 
होकर सूज जाते है ओर अस्वाभाविक्र पदार्थ से अस्त हवा जाते दे । 
भसूढ़ों के दोनों किनारे क्षतयुक्त हो जाने से दाँत भी शिथिल् 
हो जाते हैं । 

उपदंश रोग की परिणत गोण-अवस्था में कभी-क्रमी गण्डदेश की 
इलेप्मिक-झिल्ली का इनफिल्द्रेशन ( उत्सजन ) , ऐसा माछम द्ोता है 
कि क्षत से अस्त नहीं हुआ है। कोमछ ताछु और अछिजिहा, 
'अस्वाभाविक पदार्थ से संग्रहीत होकर कोमल. नमनीय 
फासेस ( गलतुण्डिका ) के दोनों स्तम्भ दृढ़, कृष्ण और रक्तवर्ण 
के हो जाते हैं. और परिवेष्उ विधान से ऊँचा, उज्यछ वन्धन से युक्त 
विधान में वदछ जाता है। जो अस्थाभाविक पदार्थ उलन्न 
होता है वह कुश्चित होकर ओवेल्मपेलेटाइ ( ककुद ) को विक्ृत 
कर अलिजिह्मा को एक तरफ आक्रष्ट कर देता है । 

अनेक खर्लों पर जिह्मा में गोण औपदंशिक पीडा उत्पन्न होती दै। 
चह्‌ पीडा भिन्न-भिन्न श्रकार से उत्पन्न होती है । उपदंदश की पूयरहित 
पिडिका ( पेप्यूछर ) की आरम्भिक अवस्था मे जिह्ा के ऊपर भाग में 
सम्पूर्ण अंकुर उन्नत हो जाते हैं और थे छोटे मटर के आकार में अछग- * 
इवेत उपकोष ( एपिथिलियम्‌ ) से आबृत दाग के तुल्य दिखिलाई पड़ते 
हैं। इसके बाद उपकोप ( एपिथिलियम्‌ ) गिर जाता है। सम्पूर्ण 
दाग उज्बछ ओर छाल मांस के समान वर्ण मे बदल जाते हैं | यदि क्षय 
ओऔर ध्यंस-क्रिया वर्तमान रहती है तो थे मैले-पीछे वर्ण के हो जाते हैं । 


संक्रामक रोय-विज्ञान 89४ 


जिद्ठा का समतल उन्नत क्षत में परिवर्तन हो जाता है। यह अवस्था 
प्रधानतः जिह्ना के ऊध्वे अदेश और किनारों मे उत्पन्त होती है। इस 
स्थल मे अधिकतर देखा जाता है कि जिह्ना के किनारे क्षतग्रस्त वा भम्न- 
दन्‍्त द्वारा अत्यन्त उम्रता से युक्त हो गये हैं। जो अधिक चुरुट वा 
सुरा पीते हैं. यदि वे अच्छी तरह मुख के अन्दर का भाग साफ-साफ 
नहीं थोते हैं, तो उनकी जिह्मा के किनारे में इस श्रकार के क्षत हो 
जाते हैं, जिससे रोगी को बोलने और भोजन करने मे विशेष 
कष्ट होता है। 

इन पीड़ाओं के अतिरिक्त जिह्मा में एक विशेष प्रकार की पीडा 
होती है ओर यह अधिकतर स्थान व्यापी होती है। आक्रान्त स्थान 
निर्दिष्ट रूप से सीमा विशिष्ट, उच्बल और अखाभाविक पदार्थ 
से युक्त होता है। इस प्रकार की पीडा द्रोर ( फिसस ) क्षत में 
परिणत हो जाती है। 

जिह्ा में एक ओर प्रकार की ओपदशिक पीडा होती है। इसमे 
जिह्ना की इलेष्मिक-झिल्ली का आय. आधे पेसा के तुल्य गोलाकार अश 
कठिन पिण्डरूप में परिवर्तित हो जाता है। ये ज़िह्ला की 
पेशियां से प्रथक्‌ और जिह्मा के समतर से उन्नत होते हैं। 
इसका ऊपरी भाग अनियमित सीता ( फरो #'प्ा१०७) से चिहित होते 
हैं। वाद्य प्रदेश मे स्थान-स्थान पर एक-एक इचवेत वर्ण युक्त विबद्धंन 
शील अंकुर ( पेपिछा ) बढ जाते हैं । 

जिह्मा में और एक प्रकार की ओपदं शिक पीडा देखी जाती है । इससे 
जिह्ला के पश्चात्‌ भाग में साक॑म बेलेट पेपिछा ( मासिक अर्वृद ) और 
एडिनपिड , ( क्षुद्मरन्थिक धातु ) का वर्द्धन छक्षित होता है। सम्पूर्ण 
लघुमस्सा ( पेपिछा ) विबर्द्धि और अस्वाभाविक पदार्थ से युक्त 
होता है । 

केश और केशविशिष्ट स्थान की औपदशिक पीडा--उपदंश रोग की 
गोण अवस्था में अधिकतर मस्तक में 'एक प्रकार '(860077089) 
सेवोरिया उत्पन्न हो जाता है। साधारण सेवोरिया रोग से 
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इसका अनेकांश में पार्थक््य मालूम होता ६ं। साधारण 
संवोरिया ( सेबेगस ग्रन्थिक ) रोग के तुल्य उसमें रस अधिक नहीं 
निकलता है और उपल्यक्‌ के खण्ड “भी नहीं निकदते हैँ । 
इस ओपद शिक संचोरिया (8०90:४॥९७) में छघुमस्सा ( पपिछा ) के 
स्‍तर के ओर बाली फे उपकोपष (फोलिकल ) सब्याप्त उत्सजन 
होता है। उपत्वचा (एपिडार्मिस ) पतढठी छाछ के छुल्य 
स्तर-स्तर में हा। करके गिर जाती है। केगा के वर्ण में विकृवतिद्ी 
उनकी उज्ज्बलछता नष्ट हो जाती है। खींचने पर वार स्थयं दी 
ख्िच जाते हैं. अवबा अपने आप द्वी गिर जाते हैं। यह अवस्था 
मस्तक के सब स्थान में व्याप्त हो जाती है। इसको साहित्य 
( डिफ्यूज़ एलोपेशिया ) कहते हैं | 

किसी-किसी स्थछ पर मस्तक में औपदंशिक पूयरह्ित पिडिकाय 
प्रकाशित होती है। इस खछ में केश एक स्थूछ गुच्छा के आकार 
में एकत्रित हो जाते हैं ओर स्थान-स्थान पर बड़े मटर के 
आकार में निर्दिप्ट अंश करे बाक गिर पडते हैं। इसको 
अंग्रेजी में एरिओछा एलोपेशिया (ल्पुक्षेत्रिक केश पात ) कहते 
हैं। पूर्वोक्त दोनों प्रकार के व्याप्त और सीमाबद्ध औपदंशिक 
एलोपेशिया ( केशपात ) रोग मे ठीक चिकित्सा करने से तीन-चार मास 
में पहछे के समान वाल उत्पन्न हो जाते हैं। पग्रधानतः इस रोग से 
मस्तक में एछोपेशिया ( केशपात ) हो जाता है | इसके अतिरिक्त श्रप्रदेश 
अक्षिपल्व कभी-कभी बगल और लिंग प्रदेश के भी वाछ गिर जाते हैं । 
भस्तक की पूर्व वर्णित पीडा की अपेक्षया पूयबदीयुक्त ओपदंशिक प्रीड़ा 
अधिक स्थल मे उत्पन्त होती है । केश कोप के चारो तरफ मे उत्सूजन 
( इनूफिलदेशन ) श्रकाशित होता है वा सम्पूर्ण केशमूछ उत्सजन 
से आक्रान्त हो जाता है। यद्यपि सम्पूर्ण बार मस्तक में 
इृढीभूत छिलका (क्राप्ट ) के द्वारा अटके,हुए रहते हैं, तो भी 
वे ध्यंस होकर गिर जाते हैं। बालाँ की उज्बछता नप्ठ हो जाती 
है ओर स्थूछ गुच्छा के आकार में मस्तक के, चर्म में खाज उत्पन्न 


तंक्रामक रोय-विज्ञान ६४५ 


दो कर चालंगिर जाते हैं । कभी फ्री ओपदंशिक पूयवटी विशेष आकार 
को घारण कर लेती है। एक पूयवटी जनित क्षत वा अनेक छोटी-छोटी 
पूयवटी एकत्र होकर एक अधेला वा पेंसा के समान बडा क्षत हो 
जाता है | 

इस क्षत का तलदेश, जनानाधिक्य ( ग्रोलिफरेशन ) ग्रस्त हो ज्ञाता 
है और बह कपोताण्ड के तुल्य बृहदाकार धारण कर छेता है। इसको 
फ्रेम्बेसिया सिफिलिटिफा (#;०४09979 57 ॥7०४08) कहते हैं । 
यह काली और लालू रग की पपड़ी से ढका रहता है। ग्रोलिफारंटेड, 
विवान सामान्य स्पञ मात्र से रक्तस्नाव से ग्रस्त हो जाता है जिससे रोगी 
फो अत्यन्त यंत्रणा होती है । इसकी चिकित्सा विशेष फलमग्रद नहीं होती 
पूय पीडिकाओं के सूख जाने पर शुप्क क्षत के चिह्न वन जाते 
हैं। रोग की प्रक्रिया से मस्तक के आक्रान्त अश में खालित्य ( एलो- 
पेशिया ) उत्पन्न हो जाता है। 

फिसी-किसी स्थछ में आय ओऑंपदश श्रकाशित होने के कई वर्ष बाद 

हाँ तक ऊ्रि शरीर के अल्प भाग से किसी अकार की ओऑपद शिक पीडा 

इतने काल तक दिखाई न देने पर भी जननेन्द्रिय में और मलद्वार के 
समीप पूयरद्दित पिडिकाय सहसा प्रकाशित होते हुए देखा जाता है। 
क्षियों की गर्भावस्‍था भें जननयंत्र की शिरा में रक्त संचालन की स्िरता 
से अधिकांश स्थल में पिडिकाय उत्पन्न हो जाती हैं। केवल त्वचा 
और इलेप्मिक-झिल्ली ही उपदंश के बिप से आक्रान्त होती हो ऐसा नहीं 
किन्तु , रसविधान और सोत्रिकतन्तु भी ( सिरस ओर फ़ाइब्रसटिंश ) 
परि शेप में पीडा से अस्त हो जाते हैं। नेत्र का कृष्ण भाग ( आइरिस ) 
हृष्टिपीठ ( रेटिना ), मतिप्क की बाह्यावरणी कला ( ड्यूटरामेटर ) और 
अस्थि परिवेप्टनी कला ( पेरिओष्टियम्‌ ) में उपदंशीय अदाह उत्पन्न हो 
जाता है। इसी कारण नेत्रीयकृष्णभागिक प्रदाह ( आइराइटिस ) 
दृष्टिपीठ ग्रदाह ( रेटिनाईटिंस्‌ ), मूरच्छा, आश्षेप, अस्थि परिवेप्टनी 
कल्ाप्रदाह्द ( परिओप्टाइटिस्‌ ) प्रश्गति प्रबल रोग उत्पन्नद्दो जाते हैं। 
परिणाम में अस्थि का ध्यंस हो जाता दै। अथवा रोग पुरातन होकर 
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ग्रन्थि बढ़ जाती है और नाड़ीशूछ उत्पन्न हो जाता है। उपदंशीय 
विष से आशभ्यन्तरिक यंत्र में भी यही रूप अस्वाभाविक क्रिया से उत्पन्न 
होता है। उपदंश के परवर्ती फलस्वरूप यक्ष्मा, मृत्र में छाल अण्डों से 
उत्पन्न हुआ शोथ और आशभ्यन्तरिक यन्त्र में वसामयी ( छार्डेशस ) 
पीडा उत्पन्न हो जाती है। 

छः से आठ महीने के बाद अधिकतर उपदंग की ह्वितीय अवस्था 
का शेष हो जाता है और अनेक स्थलों में इस समय के बाद रोगी ज्वर 
से कोई विशेष कष्ट नहीं पाता है। किसी-किसी स्थल में कई मास 
वा कई वर्ष के बाद तृतीय अवस्था उत्पन्न हो जाती है। कभी-कभी 
मध्य-मध्य में द्वितीय ओर तृतीय अवस्था के सम्पूर्ण लक्षण प्रकाशित 
हो जाते हैं। यथा-त्वचा में स्थान-स्थान पर मोटे-मोटे खुरण्ड या 
छिलके (80088) पड़ जाते हैं। हस्त-पादतल में विचर्चिका के तुल्य 
दुदंम पिडिकाये निकल आती हैं। जिह्ा मे क्षत क्रमशः गम्भीरतर 
स्थूछ सीमायुक्त होता है। बाद में तृतीयावस्था शुरू हो जाती है । 


ओपदंशिक तृतीया अवस्था 


यह अवस्था उपसगे के बाद छः मास से लेकर दो साल के मध्य में 
प्रायः पेदा होती है। कभी-कभी दस-चीस साल तक भी इस अवस्थों के 
लक्षण उत्पन्न नहीं होते । इस काल को गुप्तावस्था (7/8060५6 70770) 
कहते है। इस अवस्था में द्वितीय अवस्था के छक्षण प्रायः मिट जाते 
हैं ओर तृतीय के भी उत्पन्न नहीं होते । अर्थात्‌ इस अवस्था में उपसर्ग 
सुप्त रहता है। दृतीयावस्था की प्रधान विक्ृति निर्यासाबुंद है। ये एक 
या अनेक अंगों ओर स्थानों मे तथा परिमित या विस्तृत (7/009)॥880, 
०0, 07#026१) स्वरूप में होते हैं ॥ शरीर के सब अझ्डों में ये उत्पन्न 
नहीं हो सकते , परन्तु त्वचा, उपत्वचा, पेशियॉ, यक्ृत्‌, वृक्त, वृषण, 
आमाशय, मस्तिष्क, हृदय, रक्तवाहिनियों और हड्डियों में ये अधिक होते 
हैं। इनमे से आधे केवल यक्ृत्‌ में और आधे दूसरे सब अड्डों में रहते 
हैं। ये उन स्थानों पर अधिक होते हैं ज्ञिन पर आघात, दूवाव, भार 
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पीडन अभ्रति अधिक होता है। यथा--नितम्ब, स्कन्ध, जाूु, मस्तक, 
नासा, हथेडी, अन्तजथास्थि, उर.फलछक ग्रश्नति। आकति में मटर से 
लेकर संतरे के तुल्य या उससे भी अधिक बढ़े होते हैं। 

इस रोग में यकृत सबसे अविक आक्रान्त हो जाता है. और 
एक प्रकार का अत्यन्त प्रवछ पाण्डुरोग उत्पन्न हो जाता है। त्वचा 
मलिनवर्ण की हो ज्ञाती है, त्वचा और इलेप्सिक - कछा मे 
निर्यासाबुद ( गमा 6०707709) से उत्पन्न हुए चिवर्धन (ग्रोथ) के 
कारण आक्रान्त स्थान दृढ दोकर विस्तृत हो जाता है। कुछ 
काल के बाद त्वचा वजनी और छाल वर्ण की द्वो जाती है और वह 
नीचे के विवानों में संछम रहती है । अन्त में विविध स्थानों में क्षत 
प्रकाशित हो जाता हे, कभी यह क्ष॒त चर्म में विस्तृत हो जाता है । इसको 
ददुमण्डलसम (89/9877008 सार्पिजिनस ) क्षत कहते हैं। इस 
क्षत का मध्याश शुप्फ होता हैं अथवा क्षत चारोॉकोर्ना में फल 
जातो है। विविध स्थानों की इलेप्मिक-कलछा भी इसी रूप के छत से 
ग्रस्त हो जाती है। चर्म मे सीमावढ उत्सृूजन ([7]87%607) 
प्रकाशित होने पर उसको ओऔपदंशिकयक्ष्मिका ( दयूव्कछ ) कहते 
हैं ओर कललरूप ( सेल्यूलर ) तन्तु में प्रकाशित होने पर उसको 
निर्यासाबंद ( गमा ) कहते हैं । प्रथम में ये छोटी, कड़ी, चर्म के नीचे 
संचठलनशीछ और गोल होती दै। इसके वाद वढ जाती है, ये कोमढ 
और विवर्णयुक्त त्वचा से ढकी रहती है, अन्त में ये फट जाती और 
क्लेद निकल कर क्षत सूख जाता है और गम्भीर क्षत चिह्न रद्द जाते ढँ | 

कोमछ ताछु के आक्रान्त होने पर उसमे गम्भीर क्षत और छिद्र 
दो जाते हैं। कभी-कभी उत्पन्न क्षत शुष्क होकर कोसछ ताल के 
साथ असनिका ( फेरिंक्स) से संछम्त हो जाती है अत नासा मार्ग 
के साथ दवास-मार्ग का सम्बन्ध अवरुद्ध हो जाता है और नासिका 
से फुफ्फुस से वायु का प्रवेश नहीं होता हे अतणव रोगी मुख से श्वास 
लेता है । 
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यथोक्तों ठृतीयावस्था माधत्र परिशिष्टे-- 
श्यामाग्रन्थीरूध्वमब्दद्यात्र प्रायः कुवेन्त्यामयर्याणुवो5स्य । 
रोगगस्तानां नृर्णा वे विशिष्ट भागेन्तेवाथों शरीस्य मध्ये ॥१॥ 
पश्चास्तास्तुमन्थयों मांसपेशी-भिल्तत्रस्था आाबृत्ता: सत्य एवं । 
सूह्ष्मा.स्थूलाः झु्वृत्तेनचसिले, किया, सेलेः श्लेप्मिके' सर्वथेव ॥२॥ 
नूनंसोत्रेल्तन्तुभिवक्धिता:स्युः-पश्चात्ताश्व ग्रन्थयोमध्यभागात्‌ । 
सयाता. स्थुः शीर्णभाव॑ विशेषात्‌-पश्चाजायेतू चणत्वतु तत्र ॥र॥ 
तस्मिनकाले रक्तसवाहिनादवयो द्वा््य॑ प्राप्ता रज्जुवचातिमान्रम्‌ । 
सदृिग्यन्ते चाति सक्रीर्णमार्गा-इल्थ सकीर्णात्वात्रिकादू यदा तु ॥४॥ 
तातता जायेताथ मस्तिप्कदेशे-भूम्नामार्गस्यावरुद्धत्वमेव । 
पक्षाधातों मुच्छन वा5पिरुत्यु-नून॑तिनास्मिन गदे स्यात्तदा तु ॥५॥ 
इत्थतासांहत्परेशेकदाचि-च चेत्स्यान्मार्गस्यावरुद्धत्वमद्धा । 
सजयेताशु प्रायश्ों वे तदातु-हत्कायस्यातीवरोंघोडप्यकल्मात ॥$६॥ 
किवातत्रस्यादुदी विल्तृतिश्व-ह्यंवभूता अन्य एवोपसर्गाः । 
प्राणन्ना वा दृश्यमाना भवेयु, प्रोक्तावस्थाइल्येत्थमेपातृतीया ॥छा॥। 


आखशयूत्तरो त्तर जीवाणुनामत्यता निर्दे शः-- 
पुरोदितास्वाशु दशाठ तृत्तरोत्तर भिपर्वुन्द्मवेतु चाव्पताम । 
त्रणपुजीबाणुगणस्यचामय प्रदायिनों नूनमिहोंपढ्शे ॥८॥ 
लक्षणम्‌--- 
श्यानाभिधाग्रन्थय आामये5स्मिन्‌ तेनोभवेयुर्ननु यत्र तत्र। 
वर्णास्तुतार्ां पललछोपमो वा ताम्रोपमों वा परिख्यते5त्र ॥१॥ 
ता उम्नवेयुश्व समानरूपतो- भूय- द्वारीरस्य च पाश्वेयोः सदा । 
यदाहिवद्ध योमिलिता परस्पर तदा तु दष्युर्ननु मणढलाकृतिम्‌ ॥२॥ 
सन्दज्वर' स्थादिहकण्ठपाकता-न्यूनत्वमस्रस्यतथेन्द्रपता । ४ 
शिरोव्यथानक्मथास्थिमध्ये रुमासशोथाउमभ्यघिका प्रद्ययते ॥३॥ 
मुसेडधिनासरदनच्छरे5यथो ग्लेप्मच्छरे योनिगते विशेषात्‌ | 
भपेदुन्नणोत्पत्तिरपीद सशयों विधेय ईपन कदापि कोविदेंः ॥४॥ 
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परिस्थितावत्रतद॒वृदीया यां लद्मर्णां प्रायुववर्णितानाम । 

समन पूर्णतया5लिलानां भवेत्तनावप्युवद्शरोंगिणाम्‌ ॥४॥ 
ग्यानानिधप्रन्थिसमुद्रवेईस्मिन्‌ यक्तत्यथों छ्लीहन्यथि फुफ्फुस हृदि | 
सर्श्यते तत्स्फुटन ततश्च-तथा च तत्र स्फुट्तिष्धर्दे ॥६॥ 
समुन्नपेत्सो त्रिकतन्तुता तदा गदेडन्न योपित्स्वपि गर्भपात" । 
णादोभप्रच्च क्ममतल्ततः स-विलम्बितों दृश्यत एवं छोके ॥७॥ 
तदन्वपातश्च नतो$छपजीबिन शिक्ोमप्रेदुक्व एवं सर्वथा । 

तत क्रमेणद्य पदद्वारोगिण-श्विरायुपोग्रालजनस्थ जन्म ॥ण॥ 

प्रजायतें प्रायश एवचेपा-रीतिमिपर्भिश्वु वनेश्नुमूता । 
ततस्तुत्तदूबालगतों हवश्य सदोपद॒श- सहजः सबोध्य ॥६॥ 


अन्नोपद्रवा:-- 
सकोचभावोद्यधिफुफ्फुस वा यह्चत्यथों प्लीहन्यपि पक्षधात । 
गपर्छतिसूरछनमध्यवश्य ( मतेता मातगिकाश्च ) ॥१०॥ 
पते यदाद्यध्युपदशरोग-मुपद्नवा वैद्यवरेविंशिप्य । 
सड्रीर्तितास्तेनयुत. सदेसी-रोगीलमेतान्तक झोकवासम्‌ ॥११॥ 
स्त्रियों का उपदंश 
यद्मपि पूर्वोक्त उपदश का वर्णन खस्त्री-पुरुप के लिये समान भाष से 
किया गया है। परन्तु स्त्री जन्य उपदंश के छक्षणों मे कुछ पार्थक्य 
होता है अत स्त्रीजन्य उपदंश के विशिष्ट लक्षण लिखे जाते हैं । 
पार्थक्य का देतु-- (१) उपदेश जननेन्द्रिय का रोग है ओर स्त्री की 
जननेन्द्रिय की सूक्ष्म और स्थूल रचना पुरुष की जननेन्द्रिय की अपेक्षया 
मिन्न होती है। 'इसके अतिरिक्त स्त्री जननेन्द्रिय अद्यधिक आर्द्र और 
मलिन रहती है और उसमे संघर्षण अविक होता है। अतः" स्त्री की 
जननेन्द्रिय में त्रण, विस्फोट तथा शोथ का लक्षण पुरुष की अपेक्षया 
प्रथक्‌ होता दै। (२) डिम्ब अन्थियों (ओवरी) की कार्य क्षमता, 
(३) सगर्भावस्‍था की वीज-ग्रन्थियों के और सगर्भावस्‍्था मे गर्भ के बाह्य 
आवरण के अन्तःस्लाव से स्त्री के शरीर के कुछ अंगों की रक्षा होती है । 
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जिससे स्त्री के अन्दर हृदय, रक्त-प्रणालियां और मस्तिप्कीय उपदंश के 
विकार अल्यस्प होते हैं। ये रक्षक पदार्थ छसीका-परीक्षा 
में सी अन्तर पेदा करते हैं। पुरुषों की अपेक्षया स्त्रियों का 
जीवन प्राय: सुखमंय होता है। इसीलिये ढृदय और रक्तग्रणालियों 
में अल्प विकार होते हैं। वेश्याओं के अतिरिक्त अन्य स्त्रियाँ प्रायः 
मद्यपान नहीं करती हैं। इससे भी छक्षणों में पार्थक्य होता है । 

प्राथमिक अवस्था--स्त्रियों के प्राथमिक त्रण की तरफ कभी-कभी 
ध्यान भी नहीं दिया जाता है । इसका हेतु यह है कि त्रण अदल्यल्प 
होता है अथवा होता भी नहीं है, कभी वेदना शून्य तो कभी अस्थायी 
होता है। कभी रलेष्मयुक्त त्वचा के कयूरे मे छिपा रहता है उसमें कई 
वार काठिन्य नहीं होता है । 

जननेन्द्रिय की आद्रता के कारण उसके बाहर के खरूप में अन्तर 
होताहै । कभी वह ऐसे स्थान में पेदा हो जाता है जिसका निरीक्षण नहीं 
किया जा सकता है। कभी-कभी वह गोल त्रण के वढले कठिन विदर 
( फीसर ) के आऊार में पदा होता है और उसका रोपण हो जाने पर 
उसकी जगह मे स्थायी चिह्न अथवा त्रण वस्तु अधिकतर निर्मित नहीं 
होती है। इसके अतिरिक्त प्राथमिक त्रण अधिकतर अनेक होते हैं 
ओर ब्रण के स्थान से सम्बन्ध रखनेवाढी लछसीका-अ्रन्थियों की बृद्धि 
प्रत्येक आतुर में दृष्टिगोचर नहीं होती । 

द्वितीयावस्था 

इस अवस्था में भग, गुदा, जंधासा ओर नितम्ब आदि स्थान सदा 
आद्ं और मछिन होने से इनकी त्वचा पर पर्याप्त मात्रा मे चपटे-चोड़े 
उपदं शिक शुक्र ( 00709)0708/9 ) पेढा हो जाते हैं। सन के नीचे 
गॉठदार विस्फोट आद्र स्वरूपयुक्त दिखछाई पड़ते हैं। दोनों स्तनों से 
विह्॒लता पेदा करनेबाढी पीडा और पीडनाक्षमता होती है। ग्रीवा, 
स्कन्ध तथा किसी स्थल पर स्कन्‍्ध से कक्षा की त्वचा पर कुछ-कुछ 
विवर्णता उत्पन्न हो जाती है । अंगुढी के पहले पर्व के बरावर इस 
चेवर्ण्य के छोटे-छोटे मण्डल वन जाते हैं और इन मण्डलों के किनारे 
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अधिक रंगदार हो जाते हैं। इसे बेकति और औपदंशिक श्रित्र 
([९४०000०७77098 6०: ए7०8) कहते है। यह विवर्णता स्थायी स्वरूप 
की होती है और ज्यर, रक्तदीनता, खालित्य, पुनः पुनः गर्भस्राव वा 
गर्भपात, झतगर्भजन्म ( स्टिल्वर्थ ) प्रश्नति उपद्रव स्त्रियों मे अधिकतर 


उपदश के कारण होते हैं। 
वृतीयावस्था 


इस अवस्था में भग के समीप वा गर्भाशय की ग्रीवा के ऊपर ग्रन्थियाँ 
(6४7४०१७) उत्पन्न हो जाती हैं, जो कर्कट ( कसर ) समझे जाते हैं । 
स्तनों में कभी-कभी कुछ ग्रन्थियोँ (गा) पेंद्ा हो जाती हैं जो स्तनों के 
कठिन ककंट (9073008) समझे जा सकते हैं | स्लियों में इस अवस्था 
की विक्वतियाँ प्राय रजोनिश्वत्ति के समय होती हैं। हृदय और घमनियों 
के विकार बहुत कम होते हैं । + 
बातिकोपदंरशा 
ओपदंशिक उन्मत्तता का सर्वद्भागात और खज्नता ये दोनों 
वातव्याधियाँ स्लियां में अत्यल्प देखी जाती हैं। इस विषय में कुछ 
आचार्या की सम्मति है कि डिम्बग्रन्थि ओर गर्भ के वाह्मावरण का अन्तः- 
स्लाव इन व्याधियों से स्ली-शरीर की रक्षा करता हे । 
उपसग 
उपढश के उपद्रव तृतीयावस्था में अधिक होते हैं । इसका कारण 
यह है कि इस समय उपदंश देह के सम्पुर्ण अड्डों पर अपना अभाव जमा 
लेता है इससे अपरिमित उपसर्ग उत्पन्न हो जाते हैं। इनका विमश 
प्रत्येक संस्थान के व्याधियों में किया जायगा । छुछ अधान उपद्र्बों के 
नाम लिखे जाते हैं। औपदंशिक उन्मत्तता, खञ्जता, पश्षचावात, एकांगा 
घात, आश्षेप, तीत्रशिरः शुढ्द, गर्भस्राव, गर्भपात, ख्तगर्भजन्म अथबा 
ओऔपदंशिक वालक का जन्म अश्नति उपद्रव होते हैं ] 
पंत्क वा आजन्म उपद श ु 
([प70766 0. 007र80778) 99707) 
निवर्चच--पिता अथवा माता के द्वारा या दोनों के द्वारा उपदंश 
का जीवाणु ( स्पेरोकीटापालिडा ) सन्तान में संक्रमण करके बालक 
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को उपदंश रोग से पीडित कर देता है। इसको आजन्म अथवा 
सहजोपदंश कहते हैं। प्रसवकाल में प्रसव पथ के त्रण ( 80870078 ) 
के स्पशश से वालक के शरीर में जो उपदंश होता है, उसकी आजन्म 
उपदंश नहीं कहते हैं, उसे संक्रान्तोपठंश कहते हैं। सहजोपदंश में पिता 
के श॒ुक्त के साथ और माता के आतंब के साथ उपदंगाणु भ्रुण में संचालित 
हो ज्ञाता है। उसको आजसन्म उपदंद कहते हैं 
संक्षिप्त परिचयात्म विवरण 
माता और पिता के उपदंश होने पर गर्भावस्‍था में ही गर्भस्नाव 
और गर्भपात प्राय' हो जाता है। यदि गर्भ पूर्ण अवस्था को श्राप्त हो 
जाता है, तो अनेक स्थल पर झतश्रण निकलता हैं। यदि जीवित शिक्षु 
उत्पन्न होता है, तो जन्मकाछ में किसी पीडा के लक्षण अ्रकाशित नहीं 
होते है ओर उस समय शिश्ञु विल्कुछ खस्थ मालूम होता है. किन्तु बाद 
को दो सप्ताह से छेऊर ६ सप्ताह के मध्य में शिशु का क्रमशः स्वास्थ्य भंग 
होने छगता है ओर गिश्ुु दुर्बल होता जाता है। पहले नासा के छिद्र मे 
सूजन हो जाती है और गाढ़े कफ से मिला हुआ पूय निकलता है । नासा 
मार्ग मे अवरोध होने से शास-प्रश्यास मे व्यवधान उत्पन्न हो जाता है | 
शिशु को सर्दी हो गई है, ऐसा भ्रम हो जाता है। क्रमशः बालक म्छान 
रहने छगता ओर एक-एक क्षण में शिशु चॉंक पडता है । इसके बाद में 
शिथिलछ होकर पड़ जाता है। आआयः पक्ष के अन्त में कमर, पेर और 
मल्द्वार के चारों तरफ छाल्वर्णवाढी पिडिकाय निकछ आती हैं। इसके 
बाद शरीर के अन्यान्य स्थानों मे विशेष कर ग्रीवा, गला और सन्धियों 
में दाग के तुल्य पिडिकाय बाहर निकल आतीहैं। ये पिडिकाय कुछ 
ऊँची और गोछाकार होती हैं और पतली-सूखी त्वचा से ढकी 
रहती हैं। वंक्षणप्ररेश और सीवन में ये सब पिडिकाये आदर रहती 
है। इनकी पपड़ी निकल जाने पर उपदंशिक शूक (00709 ॥/077%86०) 
उत्पन्न हो जाता है । क्रमश- रोग बढ जाने पर पिडिकाओं का वर्ण 
ताम्नवर्ण के समान हो जाता है। मुख के अन्दर मे त्रण हो जाते हैं। 
बालक अत्यन्त जीण-शीर्ण हो जाता है। ओठ ओर नासिका में दरार 


न सशयस्थावसरोउतन्र ठेयो 
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पड जाती है। शरीर की त्वचा बृद्धमनुष्य के तुल्य सिल्वटदार, 
संकुचित ओर शिथिल्ठ हो जाती है। नासा-क्लेंद, कास आदि लक्षण 
उत्पन्न हो जाते हे । स्थायी दाँतों के मध्य में विशेषत' ऊपर की पक्ति 
के भध्य के छेदक दन्तों मे गत पड जाता है । प्राय सम्पूर्ण दाँत विक्ृत 
हो जाते है। शेष लक्षण अर्जित उपदंश के तुल्य होते हैं। जिनका 
वर्णन पहले किया जा चुका है। इसको आजन्म उपदश कहते हैं । 


सहजोपदंश का निदान 
जीवाणुयोगयुत शोणित शुक्रद्ेतु । 
जातोपदश डद्ति. सहजाभिधों हि ॥ 
शुक्र तथा रजसि ठुए इहोपदश । 
जीवाणुमि. सतितियोरबमेलनाह ॥१॥ 


जायेत कश्वन कृदाचन देक्‍्योगादू-गर्भ सनाशमपिनूनमवाप्नुयाश्व । 
किवा क्वचित्वभिनवे5प्युपदशरोगे नेवोम्नवेत्छक्ृतिनो5थ च,गर्भपात- ॥२॥ 


एवं च जातु च न बालकजन्स चेतस्थात्‌ 
सद्वेद्बून्द परिभाषित एवलोके । 
नूनवुघे स सहजेन गदेन चोप-- 
दशेन पीडिततनुर्ननुवोधनीय ॥रे॥ 
कि चोपढशवशणा यदि गर्भिणीस्यात्‌ 
ततन्नोद्ृन. त्वधिगत. शिक्षुरप्यवश्यम्‌ 
सासगिकेण कछित., स॒ इद्दोपदशे 
नामापितों बुधजनैरपि वेदूनीय ॥४॥ 


अन्नोपठशे सहजाभिये बुधेरवश्यमेतत्सतत विवोध्यम्‌ | 
अथोपटदशस्थ च चिह्जात न चेजनन्याँ क्चिदीक्षित स्यात्‌ ॥५॥ 
तदेव चेदुबाल शरोरमध्ये जन्मक्षणे लक्षितमेव नूनम्र । 

स बालकों सातरि तूपदशे प्रभुर्न सक्रामयितु भवेत्कचित्‌ ॥६॥ 

स्थात्‌ किन्तु चान्यत्र निजोपदश--्रणस्थ सक्रान्ति कृतेषनिश क्षसः । 
यतोभिषग्मिबंहुशो ब्लुभूत ॥७॥ 
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एव चपिन्रोरुपदशिनो ऋचिच्चेन्नोपदश्ार्ततनु' शिशु. स्थात्‌ । 
तदा स ससर्ग मवोपदश--सक्रान्तिभीत्या रद्दितों मवेद्‌ भवन ॥५॥ 
इयन्तु रोगाक्रमण प्रभाव सोढु च शक्ति" किल तत्र बाले । 
सदृश्यमाना वयसि प्रवृद्धे विलीयमाना स्वयमेव वे भवेत्‌ ॥६॥ 


सहजोपदंश के लक्षण 
भवन्ति चास्मिन्‌ सहजोपदशेगदे शिक्षों यान्यपि लक्षणानि। 
प्रदश्यमानान्यखिलानि तानि त्रवीम्यह सश्णु साध्विदानीम ॥१०॥ 
न जातमात्रे हि शिक्षों विकोक्‍्यते ग्रदस्थ किचित्‌ क्चिदेव लक्षणम्र 
परन्तु सप्ताह चतुष्ट्यात्पर तदूवष्मंणि प्राय जनावृत्तेषु वे ॥११॥ 
नासामुखादिष्वखिलेष॒चाज़ूके-पु पाटछाभा पिढठिका भवेयुः । 
परस्पर ता* मिलिताः ब्रणत्व प्रसारिणो$द्धा अहुधा हि दुष्यु ॥१२॥ 
ततस्त्विमां प्राप्य दशासव्य सक्षीयमाणां शिशवः सदेदुशाः । 
पलीविशेषाकलितानना श्रूव विलोक्यमाना इह वे भवेयुः ॥१३॥ 
पतिप्णुता बाध्य विरूपता भवेन्नखेप तेषामपि चेन्द्रलुप्तता । 
मुखोध्योरवा त्रणयुक्तताइईघिकाडंघि नासिक वा स्वस्यत्र मध्ये ॥१४॥ 
ग्लेप्मच्छ्देडपि बणिता त्योप्र व॑ । 
नासास्थिमध्ये गरुतिविशेषात्‌ ॥ 
मिथो विलम्बन तथास्थिकेन्द्रा--- 
णाँ मेलन जायत एवं नूनम्र ॥१५॥ 
समुद्रमश्चाथ विनाश जआाशु प्रदूश्यते बालतनों रदानाम्र्‌ । 
तथाउश्नित्तेष्चप्यथ तेष॒ योवन पुरोदिताया उपदश जाया ॥* 4॥ 
प्रायो दशाया वहुशस्तृतीया--या लक्षणानीह भवेयुरेव । 
अथोषपदशीय गदाणुजुष्य्यो. पित्रो रज. शुक्रत आप्ृजन्मछ ॥१७॥ 
किचित्प्रवुद्धेपु च तेषु नून कार्य प्रदश्येत च दुर्बलत्वम्‌ । 
तथाधिकत्व वयसो5पि छक्ष्यते तदीयदेह स्थित लक्षणैश्न बम ॥९८॥ 
नासासेतुश्चिप्पिटः स्याच्च तेपां साम्य शीर्णाप्रायश- सभवेद्दे । 
मध्मोरन्धायत्र नून बिरिण--सपूर्णत्व सभमन्‍्ते विशेषात्‌ ॥१६॥ 
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ऊध्वस्था- ये भेदकास्ते रदास्तु तीक्षणा- कीछोपम्ययुक्ता भवेयु. । 

चक्राकारा ओए्टयोः प्रान्तभागे वाद्य जायेरन्‌ ब्रणा, पूर्णरीत्या ॥२०॥ 

दीघास्थ्नां च स्युः शिरासि प्रकाश स्वूलान्येव नेन्रयोः शुक्रोग' । 

जायेताथो शोथ एवोपतारि-कायामन्ये चाक्षिरोगा भवेयु" ॥२१॥ 

कृधन सह्दोपदशजानां-निखिकानामिदद लक्षणमयेत्यम ! 

विह्वित बहुश्ों सिपरजनेज्यैर्गदितानां तु ववेः छप्शबून्दें: ॥२२॥ 

उपदंश पीडित रोगी के लिये पाणिग्रहण विषयक परामश 
उपदंश से अस्त स्ली-पुरुष को विवाह नहीं करना चाहिये। इसका 
कारण यह है कि पुरुष के शुक्र में उपदंशाणु उपस्थित रहते हैं। अत 
पुरुष अपनी स्ली और अन्‍्यान्य में उपढंश का उपसर्ग पहुँचा देता है। 
यदि चिषाह के पश्चात्‌ उपदंश हुआ हो, वो स्ली के साथ सहवास नहीं 
करना चाहिये। यदि दम्पति उपदंश से आक्रान्त हो, तो सम्बन्ध 
करने पर भी सनन्‍्तान नियमन कर। परन्तु उपदंशी पुरुष को सदां 
ब्रिवाह से शुन्‍्य करने और खस््री का सम्बन्ध बन्द करने की आवश्यकता 
नहीं है। यह भी देखा जाता है कि यदि उपदंश होने पर उसका 
उचित उपचार ठीक समय तक किया जावे और उपक्रम पूरा हो जाने 
के बाद दो साछ तक रोग के कुछ छक्षण प्रकट न हो ( इस अवधि 
में बासर मैन की परीक्षा कई वार कर और उसके बाद भी छक्षण 
प्रकट न हो ) तो, उसके वाद रोगी को विवाह की आज्ञा दी जा 
सकती है। अत. उपक्रम करने के बाद विवाह करने के लिये कम से 
कम ५ बर्ष व्यतीत हो जाते हैं । इस अवधि के वाद यदि युरुष स्वस्थ खली 
के साथ विवाह करे तो उसकी संतान उपदंश से पीडित नही होती है । 
स्लीजाति में उपदश का परिणाम 
पुरुषों के तुल्य द्वी स्लियों में भी उपदंश का अभाव होता है। परन्तु 

निम्नलिखित विश्येषताएँ देखी .जाती हैं। यथा--सन्तानोलत्ति की 
दृष्टि से स्री के देह मे उपदंश का दोष सम्पूर्ण रीति से ध्यस नहीं होता 
है । अंत. उपदंश-पी डिता-खी को पुरुष के तुल्य अथवा सन्तानोलत्ति के 
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लिये कोई निश्चित सीमा नहीं कही जा सकती है। यहाँ तक देखा जाता 
है कि छ्ली को यदि वाल्यावस्था में उपदंश होता है ओर ३० वर्ष के बाद 
यदि उसके सनन्‍्तान होती है तो वह भी उपदंश से पीड़ित ही होती 
है और सगर्भावसथा से शरीरगत उपदंश दोष उद्दीप्त होकर गर्भ को दूषित 
कर देता है। अनेक बार गर्भ धारण होने पर उत्तरोत्तर उपदंश का 
गर्भ नाश करनेवाला प्रभाव कम हो जाता है । इससे उपदंशयुक्ता-द्वी 
में प्रारम्भ मे गर्भस्लाव इसके बाद गर्भपात, मृतंगर्भजन्म और उपदंश 
युक्त सजीव बालक का जन्म और अन्त में स्वस्थ बाछक का जन्म इस 
क्रम से गर्भ धारण का इतिहास मिलता है। उवर्युक्त गर्भ धारण का 
इतिहास यदि किसी स्ली मे मिले तो वह उपदंश सूचक होता है । परन्तु 
प्रत्येक गर्भ धारण के बाद निश्चित काल पर गर्भपात या गर्भस्नाव का 
इतिहासोपदंशपरक नहीं होता है। अतः उपदंश से रक्षा करने के लिये 
गर्भावस्‍था में उपदंशनाशक चिकित्सा करें। इससे अधिकतर गर्भ की 
रक्षा हो जाती है | 
पिता से संक्रमण 


पुरुष के शरीर से जो संक्रमण होता है वह प्रत्यक्ष होता है । 
अर्थात्‌ उसके वीय में उपस्थित उपदंशाणु गर्भाधोन के समय ही गर्भ को 
आक्रान्त कर छेते हैं। इसके बाद वीर्यस्थ उपदंशाणु गर्भ पर 
संक्रमण नहीं कर सकते हैं। इसका कारण यह है कि गर्भाशय के द्वार 
गर्भाधान के पश्चात शीघ्र ही बन्द हो जाता है। यह मार्ग अत्यन्त 
सामान्य नहीं है। इसके अतिरिक्त आरोग्य पुरुष उपदंश का नया 
संक्रमण आप्त कर गर्भवती स्त्री को संक्रान्त करके शिश्वु मे सहजोपदंश 
पेंदा करने के छिये परोक्षभाव से भाग लेता है। यह मार्ग प्रथम 
मार्ग से सामान्य है | 

माता से संक्रमण 


कप 


माता से रक्त के द्वारा सन्‍्तान में उपदंश का संक्रमण होता है | 
जननी गम धारण के पूर्व उपदंश से आक्रान्त हो अथवा गर्भ धारण के 
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पदचात्‌ आक्रान्त हो उसके रक्त में स्थित अथवा श्रविष्ट उपदंशाणु 
ग्ागयिक धम्तनी द्वारा पहले अपरा में चले जाते हैं और वहाँ 

गे मार्ग मिलने पर गर्भ में चले जाते हैं। उपदंश के सक्रमण से 
झुरू में अपरा ( 780809% ) की रक्त-प्रणालियों में सूजन पेदा हो 
जाती, जिससे रक्त-सम्वाछ़न में वाधा पडती है। पहले महीने 
से तीन मास तक को गर्भल्लाव और इसके बाद को गर्भपात कद्दा जाता 
है। इससे गर्भ्लाव, गर्भपात या सृतगर्भ जन्म ध्था उपढंश पीडित 
बालक अथवा देखने में स्वस्थ वालक का जन्म होता है। गर्म 
धारण के पदचात्‌ स्लरी जब उपदश के नूतन संक्रमण से उपसृष्ट होती 
है, तव संक्रमण काल के अनुसार उसका अभाव गर्भ पर होता है । 


उपदंश का गर्भपर प्रभाव 

यदि पिता से संक्रमण होता दे, तो अद्ठाइस प्रतिशत गर्भ नष्ट हो 
लाते हैं और ३७ प्रतिशत गर्भा' में उपदंशजन्य विकार हो जाते हैं । 
माता से सक्रमण पहुँचने पर ६० ग्रतिशत मृत्यु हो जाती है और २० 
प्रतिशत विकृति दिखाई पड़ती है। यदि दोनों में संक्रमण होता है तो 
६८.५ प्रतिशत मृत्यु होती है ओर ९२ प्रतिशत विकृति दिखाई देती है। 
माता में संक्रमण होने के बाद तीन वर्ष के अन्दर गर्भाधान से सबसे 
अधिक गर्म की म॒त्युएँ देखी जाती दे और उत्तरोच्तर प्रभाव कम होता 
ज्ञाता है). परन्तु इसका अभाव पूर्ण रीति से कमी भी नष्ट नहीं होता 
है। अत' अन्ततक उपदंशोपस॒ष्ट बालक पेदा होने की आशा रहती है । 
पाँच वर्ष के वाद अधिकतर गर्भ पर कुछ भी अमाव नहीं होता है । - 


उपद श॒ का गर्भाधानकाल में अजुकूल ग्रभाव 
यदि गर्भावान के पूर्च उपदश का संक्रमण होता है, तो ६५ प्रतिशत 
गर्भ में ही मृत्यु हो जाती है और ७० अतिद्यत विकृृति देखी जाती है। 
गर्माधान के पठचात्‌ उपसर्ग होने पर ३९ अतिशत मृत्यु होती है और 
७२ प्रतिशत विरृति होती है। गर्माधान के सम्रय संक्रमण होने पर 
७५ ग्रतिशत मझत्यु होती है और ९१ अतिशत विक्ृति देखी जाती है |. 


९3 
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परन्तु गर्भावस्‍था के काछ के अनुसार इसमें अन्तर होता है। यथा--+ 
पॉचर्व महीने के पूर्व संक्रण होने पर अधिकतर सम्पूर्ण गर्भ संक्रान्त 
होते हैं । इसके पाद पॉचवे महीने के बाद सात मास के अन्दर उपसर्ग 
' होने पर ६० प्रतिशत के छगभग गर्भ बच जाते हैं और शेष संक्रान्त हो 
जाते हैं। सातव मास के बाद उपसर्ग होने से आयः गर्म उपदंश से 
छूट जाते है । इसका कारण यह है कि इस समय अपरा पूर्ण होकर उसमें 
गर्भरक्षणार्थ एक पदार्थ बन जाता है जो उपदंशाणु को नष्ट करता है | 


सहजोपदंश के लक्षण 


सहजोपदश में ग्राथमिक-जवस्था का प्रादुर्भाव नहीं होता है। 
इसलिये संक्रमण स्थानिक न होकर प्रारम्भ से ही व्यापक हो जाता है 
और जन्म के पूर्व ही सब देह मे व्याप्त हो जाता है। अतः उपदंशोप सर्ग 
का प्रभाव गर्भ के पोषण पर तथा देहिक और मानसिक विकास 
पर भी होता है। इसके अतिरिक्त जन्म के समय वाहक के देह पर 
कई विक्ृतियाँ दिखाई देती हैं। ' जो बालक जन्म के समय विक्रृत या 
स्वस्थ दशा में जन्म छेकर जीवित रहते हैं उनका ही विचार यहां पर 
किया जाता है। जो जन्म के समय मत हो जाते हैं उनकी विकृतियों 
का विचार नहीं किया जाता है) सामान्यतया जन्म के बाद तीन मास के 
अन्दर सहजोपदंश के लक्षण ग्रकट होते हैं । ये छक्षण प्रायः द्वितीयावस्था 
ओर ठृतीयावस्था के होते हैं । फिर सातब वर्ष में तरुणावस्था 
ओर वधंमानावस्था मे अ्रबछ लक्षण हो जाते हैं जो अधिकतर 
तृतीयावस्था के होते हैं। इसमे अन्य आशयों की अपेक्षया यकृत्‌ और 
प्लीहा अधिक आक्रान्त होती है। हृदय ओर रक्त ग्रणालियों में 
विक्ृति नहीं होती परन्तु मस्तिष्क-संस्थान विक्रति हो जाता है । 


क्षीरपायी बालक की आक्ृति 


जन्म के समय जो शिशु उपदंशग्रस्त होते है, उनमे अधिकतर बालक 
शुष्क-क्षी ण, रुण, निर्बेछ, छोटे-नाटे और देखने में बन्दर की आकृति के 
प्रतीत होते हैं। सिल॒वट पडी हुई निर्जीब और भूरेवर्ण की पतली 
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त्वचा होती है। किसी-किसी वालक के मुख तथा हाथ-पेरों मे 
शोथ होता है। उदर बडा ओर त्वचा कुछ नीढी मालूम होती है । 
देखने में ऐसा मालूम होता है कि इसकी आसन्‍्न मृत्यु है। कोई-कोई 
बालक जन्म के समय खस्थाभास माल्म होते हैं। परन्तु २८ दिन में 
अधिकतर बालकों मे उपदंश के लक्षण प्रकट हो जाते हैं। हितीय मास 
के अन्त तक गतिशत ८० बालकों में ये लक्षण होते हैं ओर ६ महीने के 
अन्द्र तो प्राय सब बालकों में छक्षण प्रकट हो ही जाते हैं। उनका 
वर्णन नीचे लिखा जाता है 
त्वचागत छक्षण--ह्वितीयावस्था के समान अनेक वालकों में छालवर्ण 
के विस्फोट देह पर निर्कंछ आते हैं। प्राय. ये स्फोट संकोचक प्रष्ठभाग 
पर ओर गुदा, जंघासा, नितम्ब प्रभ्नति आदर स्थानों पर निकलते हैं। 
आद्रता के कारण उनसे साव भी निकलता है । हस्त और पादतल पर 
बड़े-बड़े पूययुक्त फफोले (80]9) निकल आते हैं | मुख के कोने के पास 
विस्फोट के कारण विचर्चिका के समान ब्रणयुक्त विदार अथवा रेखाय 
(8४82%0०४) पेदा हो जाती हैं। ब्रण भर जाने पर भी उनके चिह्न 
स्थायी हो जाते हैं। यह सहजोपदंश सूचक चिह्न है | 
यथोक्त॑ सुश्रुते-- 
त्रणोति यस्माद्‌ रुढ़ेडपि त्रणवस्तु न सिध्यति। 
हा आदेदद धारणात्तस्माद्‌ ब्रण इत्युच्यते छुधे.॥ 
-- मुख ओर गुदा के पास अश (00709]0796७) भी पेदा हो जाता 
है. ।, त्वचा का पोषण ठीक न होने से उसमें अनेक विक्ृति हो जाती 
है और शिर के वाल गिर जाते हैं । 
ओपदशिक चिप्प--(079079) कुछ नर्खो के तछ में तथा उनके चारों 
तरफ सूजन होकर उनसे स्राव निकंल्ता है | कुछ नख रूक्ष और मोटे हो 
जाते, जिससे उनकी पारदर्शकता नष्ट हो जाती है । कुछ नख गिर पडते हैं । 
श्लेष्मलत्वचा की विक्ृति--मुख, गछा, खंरयन्त्र, नासा आदि स्थानों 
में ब्रण उत्पन्न हो जाते है। ख्रयन्त्र में विक्ृति होने से रोने के तुल्य 
चैठा हुआ शब्द निकलता है। नासा में विक्ृति होने से श्वास छेने मे 
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कठिनाई और एक प्रकार का शब्द (5प्र08) निकछता है, तथा 
दुग्ध पीने मे रुकावट होती है । 

अस्थि विकृति--दीर्घास्थियां के आवरण और प्रान्त भाग में सूजन 
होने से उनमे पीडनाक्षमता और आमवात के तुल्य पीड़ा होती है। 
कभी-कभी प्रान्त भाग मध्य भाग से प्थक्‌ होकर शाखाओं का कूटघात 
(सिफलिटिकस्यूडो पेैरालिसिस) हो जाता है। कपालास्थियाँ कहीं पवछी 
ओर कहीं मोटी हो जाती है। जहाँ पर पतली होती हैं वहां पर दवाने 
से शुष्क चर्म पत्न ( पार्चमेण्ट ) के तुल्य माल्म होती है। परन्तु जहाँ 
मोटी होती है वहाँ पर गॉठ पेदा हो जाती हैं। ये गॉठ पूर्वताछ के 
पास होने पर प्यारट की गाँठ ( प्यारटसनोडस्‌ ) कहलाती है। कभी- 
कभी अंगुलि-पर्ब में शोथ होकर तक्कीकृति हो जाती है । 

अन्यान्य छक्षण--दुन्तोत्पत्ति मे कभी शीघ्रता और कभी विल्म्ब 
होता है तथा ये शीघ्र ही विकृृत हो जाते हैं। तारामण्डल 
ओर मध्य कर्ण में सूजन होने से बाठक बधिर हो जाता है। यह्षत्‌ 
ओर प्लीहा बढ़ जाती है। रोग-विष से तथा पोषणासाव होने से 
रक्ताल्पता दोकर रोगी ऋश हो जाता है ओर उसका स्वभा चिड़चिडा-सा 


हो जाता है ओर अतिसार, भ्वसनक ज्वर प्रभश्नति उपद्रव उत्पन्न हो जाते 
हैं। इसमें छसीका-प्रन्थियों की वृद्धि नहीं होती है । 
वर्धभानावस्थिक लक्षण 

उपरोक्त वर्णित रोगों और उपद्गरवों से युक्त बालक यदि 
१-१ बर्ष तक जीवित रहे, तो इसके बाद अधिकतर सम्पूर्ण छक्षण कुछ 
चधे में दूर हो जाते हैँ । परन्तु इस अवधि में बालक की बृद्धि ठीक 
रूप से नहीं होती है। सातवं और चोदहव वर्ष के अन्दर फिर से 
अबछ लक्षण हो जाते हैं 

दचिलन के दाँतों का वर्णन-स्थायी दाँत एक दूसरे से प्रथक्‌-प्रथक्‌ 
छोटे, नुकीके ओर दन्तुरित ( नोच्ड ) होते हैं । मुख्यतया यह विक्ृ॒ति 
राजदन्तों ( अपर सेन्द्रढ्सीजस ) में दिखछाई पड़ती है | 

सून के दांतों का वर्णन--उपयुक्त विकृति के अतिरिक्त प्रथम चर्वणक 
( मोरूर ) दंत गर्तयुक्त ( डोमशेप्ड ) हो जाते हैं। इनको मून के दोव 
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कहते हैं। ये दोनों प्रकार के दाँत सहज उपदंश के मुख्य लक्षण से युक्त 
होते हैं । परन्तु दोनों मे अन्तर यह होता है कि सब आतुर्रो मे हर्चिसन 
के दाँत नहीं निकलते हैं. तथा २० वर्ण की आयु के पश्चात्‌ ठीक हो जाते 
हैं। मून के दाँत सव रोगियों मे होते हैं और सर्वदा के ढिये विक्रत 
हो जाते हैं | 
आन्तरिक स्वच्छमण्डल शोथ 
([70॥80 8978/267 86768) 
नेत्र के खच्छमण्डल ( कॉनिया ) मे सूजन पेदा हो जाती है। 
इसको “आन्तरिक खच्छमण्डल शोथ! कहते हैं। यह सूजन पहले एक 
चक्लु में और वाद को दूसरी चल्लु में शुरू हो जाती है। इससे खच्छ- 
मण्डल पहले धु'धला होकर बाद मे घिसे हुये काच के समान रवेत हो जाता 
है। इसका प्रतिकार करने से इसकी सफेदी वहुत कुछ दूर हो जाती है। 
परन्तु कुछ शेष भी रह जाती है । इसमे पुनरावत्तन की प्रवृत्ति होती है । 
नेत्र के अन्यान्य रोगों में यह रोग बंशज्ञ उपदंश का मुख्य परिचायक है। 
कर्णरोग--कर्ण में कर्णक्वेद पैदा होकर वहरापन हो जाता है। 
अधिकतर पीड़ा और स्राव नहीं होता है। प्रतिकार से वधिरता दूर 
हो जाती है। कभी-कभी नहीं भी दूर होती है। सन्धियों की शलेष्म- 
कला में सूजन द्वो जाती है । परन्तु , पीड़ा नही होती है | अधिकतर यह 
विक्ृति, जाबु तथा अन्य बड़ी सन्वियों में होती है। इस अवस्था में 
त्वचा, आभ्यन्तरिक आगय और मस्तिप्क संस्थान विक्ृत नहीं होते हैं । 
उत्तरकालिक छक्षण 
इसमें १५ वर्ष के वाद होनेवाले रोगों का अन्तर्भाव किया जाता है । 
ये सब चौशवीय उपदंश के ही परिणाम हैं । यह कोई खतन्‍्त्र रोग नहीं 
है , इसे स्मरण रखना चाहिये। इस अवस्था में मुख के समीप चारों 
तरफ त्रणवस्तु रेखाय दिखलाई पडती हैं और मुख के अन्दर गले और 
ताछ पर भी वैसी ही त्रणवस्तुएँ होती है। वाछ अधिक ऊँचा होकर 
उसमे रन्प्र दो जाता है। बेडीछ खोपडी होती है | छछाट पटछ विस्तृत 
और उसके दोनों विभाग अधिक उठे हुए होते हैं। थोड़े के जीन की 
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भाँति नासिका मध्य में वेठी हुई मारछूम होती है। अन्तर्जवास्थियाँ 
खम्म के तुल्य टेढ़ी ओर चपटी हो जाती है और द्रबयुक्त सबिश्ोथ 
होने से उनके स्वरूप में विषमता आ जाती है। श्वेतमण्डछ में सूजन 
कम हो जाती है ओर उसमे धुँवछापन रहता है। तारामण्डढ 
तथा अन्य अक्ढों मे सूजन द्ोने से दृष्टिमान्य हो जाता है। कर्ण वाधिय, 
वर्धमानावस्था के तुल्य दाँत नोकदार और छोटे दन्तुर होते हैं । 

उपदंश के कारण शारीरिक और मानसिक विकास उचित मात्रा से 
नहीं हो पाता है। जिससे रोगी सहजोपदंशी, क्षुद्र शरीर बाला, पतला, 
डुवंछ, मन्द बुद्धि, उनन्‍्मादी ओर अज्ञानी होता है। इनके अतिरिक्त 
कौपदंशिकोन्माद और खज्जता ये दो मुख्य रोग होते हैं। इसके साथ- 
साथ अंगवातादि लक्षण भी पंदा हो जाते हैं। स्त्रियों में गर्भपावादि 
के लक्षण देखे जाते हों। पुरुष अपनी सनन्‍्तान में भी उपदश का 
संक्रमण पहुँचा देते हैं। अतएवं यह उपदंश सहज और परम्परायुक्त 
होता है जो आगे पीढ़ियों में भी इस भाँति संचरण करता रहता है । 

यथोक्तमू-- 
शुक्र ढि दुष्ट सापत्य स दार वाघते नरम । 

रोग निणय 

पूर्वोक्त छक्षणों को देखकर सहजोपदंशका निर्णय करना चाहिये । 

आशुवीक्ष णिक परीक्षा--सहजोपदंश पीड़ित बालक की त्वचा वथा 
इलेप्मलत्वचा के ब्रणस्राव में विशेषकर फफोछे के स्राव, नासास्राव, 
मल, मृत्र, वित्त, रक्त, यक्षत्‌ ओर प्छीहा में तथा शरीरान्तर्गत सब अगों 
में उपदंश के असंख्य जीवाणु विद्यमान होते हैं। इन स्थानों के 
स्राव या रस छेकर उसकी परीक्षा रंजन विधि से करने पर जीवाणु 
दिखलाई देते हैं । 

भावीफलछ 

वंशज उपदंश सोम्य नहीं है। इसकी गबृत्ति घातक होती है. और 
डा, रोगी वच भी जावे तो उसका जीवन अत्यन्त ढुःखदायी 
होता है । 
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उपद शजनित चमेपुष्पिका (र्माग०वा/॥) 
( वदगत रोग का आदर्श ) 
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यह चित्र एक छुद्र शिशु का है। इसकी आयु चार सप्ताह की है । 
इसका वजन ५४ पोण्ड है। शिशु अति कृश है। सर्दी ओर खांसी भी आती 
है। शरीर की त्वचा सिकुर कर हस्तिचम के तुल्य अमसृण हो गई है। 
शरीर रक्तहीन, मलिन और क्षीणतापूर्ण है। चर्म के ऊपर कण्ड्ूसमूह 
विद्यमान है। मस्तक और मुखपर असख्य पिडिकाएँ निकली हुई हैं । 
वक्ष स्थल और दोनों हाथों में सिर्फ पूयपूर्ण दो-चार पिडिकाएं हैं । 
यह पिता-माता के उपदंश का फल है । 
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ओंपदंशिक प्रन्थिक्षत का चित्र 
आओपद शिक ग्रीवास्तम्भ 
(ठार्टिकोलिस) 

उपदंग जनित श्रीवासम्भ मे 
प्रीवासन्वि के समीप की शिरा 
श्रक्षिशाओं का संकोच हो जाता दे 
ओर पेशियों में आशक्षेप होने से त्रीवा 
का एक भाग संकुचित हो जाता है | 
मस्तक स्कन्च की तरफ झुक जाता 
है। तरुण व्यक्ति के खस्थ शरीर मे. ओपदंशिक ग्रीवास्तम्म का चित्र 
उपदंग रोग के भावी फछखरूप 
यह रोग उत्नन्न होता है। माता-पिता के पाप से नवश्नसूत सन्‍्तानों 
में भी यह रोग देखा जाता है । 

इस रोग का कारण--शोणित और पेशिकक्रिया समुदाय की विकृृति, 
शिरा-प्रशिराओ का आश्षेप एवं जरायु की विविध पीड़ा आदि है। 
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औपद शिक क्षतजन्य स्तनवृन्त के संकोच का चित्र 


# 
#घ 





इस चित्र में रमणी के दाहिने स्तन के चर्म के ऊपर बहुत-सी अबुद्‌ 
के आकारवाली गाठे उत्न्न हो गई हैं, जिससे स्तनवृन्त संकुचित हो 
गया है। वामसतन के बुन्त का जो रूप खाभाविक अवस्था में है 
दक्षिण स्तन का वही अंश विक्ृत अवस्था को प्राप्त हो गया है ओर वे 
अब॑दाकार गाँठ छोटे-छोटे फोडे के रूप मे परिणत हो गयी हैं। जब 
यह रोग चर्म के ऊपर आशभ्यन्तरिक पेशियों में पहुँचता है उस समय 
ये क्षत॒ विशेष कष्टदायक होते हैं | रोगी दुर्वछ ( क्षीण ) हो जाता है । 
कसी-ऊभी ये ग्रन्थियाँ स्थायी रूप को धारण कर छेती है। पीडित अश 
की ओर का हाथ फूछ जाता है। यह रोग सीमा विशिष्ट होता है । 
कभी रोगिणी १५ या २० वर्ष तक रोग को भोगती रहती है। ., 
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ओऔपद शिक श्रोत्रियात्रद का चित्र औपदंशिक भोपण अख्विपूति 





इस चित्र में रोगिणी के कान के 
निम्न ग्रदेश मे उपदंश जनित अर्वुद्‌ 
उत्पन्न हुवा दिखलाई पड़ता हे। 
उसके मध्य में मांस के पिण्ड के तुल्य 
पदार्थ माल्म होता है | उसको दवानें 
से किसी प्रकार की पीड़ा मार्म नहीं 
होती है तथा स्थानिऊ यंत्रणाभी नहीं 
होती । पहले इसमें एक प्रकार की 
उत्तेजना मार्म होती है ओर इसके 
याद यंत्रणा की अतीति होती है। 
इसकी चिकित्सा ओपदं शिक अर्व॒द के 
तुल्य करनी चाहिये । 


(निक्रासिस) का चित्र 





उपदंश रोग में पारददाप, 
वा रोगविप, अस्थि के सारांश 
को विक्कत करके उसको नष्टास्थि 
में परिणत कर देता है ओर 
अस्थि के अन्दर की मज्ना का 
क्षय करके अस्थि को खोखला 
कर देता है। यह अवस्था बड़ी 
भयानऊ है । जो ऊपर दिये गये 
चित्र से स्पष्ट मादम होता है । 
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उपद शजनित छीपद का चित्र 


निम्न अद्शित चित्र उपदेश रोग के फछखरूप खछीपद रोग का है! यह 
उपदंशजनित रक्तविकृृति का फल है। पार्णिण ( एडी ) के चारों तरफ 
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खीपद के तुल्य मांसपिण्ड उत्पन्न हो गया है। यह रक्तविक्वति से ही 
उत्पन्न हुवा है। इस रक्तविक्ृति के मूल में उपदंश का दोप विद्यमान है । 


द्वितीय औपद शिक छीपद का चित्र 





इस चित्र में दोनों पेरों के पदचात्‌ भाग में उपसांस पिण्ड उत्पन्त 
हो गया है. | 
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ओपद शिक्र स्तनविव्वृद्धि का चित्र 


इस व्याधि में रोगिणी के दोनों लरनों में अन्धि उतसन होकर 
अखाभाविक रुप से उनमे वृद्धि हो गठ टै। जिसी-ऊियी खल में तन 
का शेपांश सदर मासमयीस्तन वृद्धि से युक्त होता है और करदी-फहीं पर 
कठिन हो जाता है। अथवा दोनों तरफ के शेप भाग में दृदमासपिण्ड 





के तुल्य पदार्थ उत्पन्न हो जाता है । दोनों स्तनों का भाग बहुत बढ़ 
जाता है । योवन काल में यह रोग बहुत उत्पन्न होता है । यही चित्रृद्धि 
परिणत अवस्था में होने पर रोगिणी को बहुत दु.ख द्ोता है। कभी- 
कभी स्तन का भार इतना अधिक बढ़ जाता है कि रोगिणी दोनों 
जानुओं के ऊपर उनको रखता है। इसमें कोई कप्ट नहीं होता है । 
कभी-कभी स्नायुशूल के तुल्य वेदना उत्पन्न हो जाती है। इस अवस्था 
में दोनों स्तनों की स्वाभाविक क्रिया में कमी हो जाती है। गर्भावस्‍था 
में दुग्व का संचार नहीं होता दे । इसकी चिकित्सा उपदंश की रीति 
से करनी चाहिये । 
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ओपद शिक गलितक्षत 
का चित्र 


रोगिणी के वामपाद 
के ऊपर का क्षत चित्र में 
दिखलाया गया है। क्षत 
गम्भीर, गोछाकार एवं 
गछित अवस्था से युक्त 
है। यह्‌ क्रमश, बढ कर 
त्वचा से मांस तक 
पहुच गया है। विशेष 
चिकित्सा से इसमे छाम 
हो सक़ता है ) त्वचा की 
विकृति में कोई विशेष 
प्रिवर्तत नहीं दोता है। 
क्षत का जो स्थान अच्छा 
होता है उसके ऊपर छाछ 
दाग पड जाता है । 


६६५९ 


ओपद शिक केशहीनता का 
चित्र 
इस उपदंश-रोगी को एक बार 
उपदंश का क्षुत हुवा था। 
परन्तु फिर दूसरी वार उपसर्ग 
के साथ प्रकाशित हुवा। 
जिसका चित्र ऊपर दिया है| 
कपाछ और मस्तक के ऊपर 
मसूर के तुल्य पिडिकाय 
तरिकल आई हैं | इनमे अनेक 
सूखी हुईं ओर अनेक पूयपूर्ण 
हैं ।जिन स्थानों का घाव सुर 
गया है वहाँ के वाल गिर गये 
हैं तथा वहाँ का चर्म चिकना 
एवं क्षुत-चिह्युक्त दो गया है । 
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ओपद शिक गठगण्ड का चित्र 


इस चित्र में रोगिणी का रोग 
गलगण्ड के आकार को घारण करता 
है। किन्तु सामान्य गछगण्ड से यह्द 
भिन्न प्रकार का होता हैे। इसका 
बाम पाइव दक्षिण पाइव की अपेक्षा 
अधिफ फूछा हुवा होता है और 
अज्जुछी से छूने पर कोमछ और स्थिति- 
स्थापक मालूम होता है। दवाने पर 
इसमे किसी प्रक्कार की वेदना नहीं 
होती हैं। रोगी को किसी प्रकार का 
कष्ट नहीं होता है । रोग के आरम्भकाल 
में इसके अन्दर की भन्थि मद होती है । 
चिरकारू तक ओंपधोपचार न करने 
से अन्दर की अन्थि कड़ी पड़ जाती है। यह ओऔपदंशिक गलगण्ड 
माता-पिता के औपदंशिक विप से सन्‍्तति में पेदा हो जाता है । 





ओऔपद शिक अबुंद का चित्र 


इस चित्र में पुरुष के गण्डस्थल 
में उपदंशजनित अर्वृद दिखाया 
गया है । यह कर्णमूल के नीचे से 
आरम्भ होकर दक्षिण चिट्युक़ के 
शेष भाग तक फेल जाता है । इसको 
केवछ देहिक विकृति ही नहीं 
 समझनी चाहिये बरन्‌ इसके भार 
से रोगी को समय-समय पर बड़ा 
कष्ट होता है | इस अर्वुद के अन्दर 
का भाग अनेक प्रकार के भ्न्थिमय 
पिण्डाकार मांसपेशियों से परिपूर्ण 
रहता है। अनक चिकित्सकों के 
मत से यह भी रक्तविक्ृति का ही 
फड है! इस रोग की अथम अवस्था में चिकित्सा करने से उपयुक्त फछ 
"तिाद। 





्थ् 


बताओ 
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आई हैं। इस पीड़ा के उत्पन्न होने से रोगिणी की स्वोभाविक 
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ओऔपदंशिक 
रक्तविकृति 
का चित्र 


इस चित्र से 
रोगिणी का 
सम्मुख. भाग 
प्रदर्शित किया 
गया है। स्त्री 
युवती है। इसके 
सम्पूर्ण अड्ड में 
विशेषकरके मुख, 
कपाछ, वक्षग्रदेश 
और दाहिनेहाथ- 
पर में पिडिका 
के आकार में 
कण्डू पअ्काशित 
हो गई है । इस 
समय कण्डू पूय- 
पूर्ण नहीं. रहती 
है। दाहिने पेर 
में कम पिडिकाये 
निकली हैं | परन्तु 
वामपांद के गुल्फ 
के ऊपर इनका 
अभाव नहीं है । 
वामपाद और 
ग्रन्थियाँ अखा- 
भाविक रूप से 
फूछ गई हैं. और 
उनसे  पूयपूर्ण 
गुटिकाय निकछ 


विक श्री बदल गईं 


है । इसकी औपदंशिक चिऊित्सा रक्तबिक्वति के तुल्य ही करनी पडती है। 
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ओपद शिक 

पात्रा का 

चित्र 

इस चित्र 
मे रोगिणी 
का पद्चादू- 
भाग प्रदर्शित 
है । इसमे दर 
के तुल्य गोल 
आकारकेक्षत 
है | खाज की 
'पिडिकाअं के 
फट जाने पर 
ऐसा क्षत हो 
जाता है। 
मातू - पितृ 
जनित वंश- 
गत उपदंश 
के विष का 
यह. फल 
है । इसकी 
चिकित्सा 
आओप दंशि क 
रक्तविकृतिके 
तुल्य करने 
पर विशेष 
छाम होता 


है। , 


संक्रामक रोग-पिज्ञाच 
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तरिविध आभ्यन्तरिक यंत्र को ओपदंशिक पीड़ा 
मस्तिप्फ और कशेरुका मज्जा का उपदंश 

इसमें अधोलिखित चिकार-समूह उत्तन्न होते हैं '-- 

(१) निर्यासबदू प्रन्धि ( गमेठा )--इससे मटर के आकार से लेकर 
अखरोट के वरावर का विशेष प्रकारवाला अर्व॒द (ट्यूमर) वन जाता है । 
और ये अधिक संख्या में होते हैं। ये मस्तिप्फावरणी-कछा ( पायामेटर ) 
कभी-कभी मस्तिप्फ वाह्मावरणी-कछा ( ट्यूरामेटर ) में सलप् होते दें। 
ये सम्पूर्ण अर्नृद शिरावर (सेरित्रम) में अधिक होते हैं. और अनेक समय 
में बिलक्षण आऊार को प्राप्त हो जाते हैं। कशेरुफ़ा की मज्या में 
जो निर्यासवद्‌ म्रन्थियाँ ( गेठा ) होती हैं उनका आकार इतना बड़ा 
नहीं द्ोता । 

(२) निर्यासवद्‌ ग्रन्थि सम्सस्भीय मस्तिप्फ. परियेष्टनी-कला-प्रदाह 
( गमेटय मेनिआदटिस )--यडे आऊार की ने्यासिक ग्रन्‍्थियाँ ( गमेटा ) 
अब्ंद के समीपव्ती स्थान में उसन्न होकर इस प्रकार मस्तिष्क परिवेष्टनी 
क्चा-प्रदाह ( मेनिज्ञाइटिस्‌ ) प्रकाशित हो जाता है । मस्तिप्फ परिवेष्टनी- 
कछा विस्तृत स्ान में श्राप्त होकर स्थृूछ हो जाता है। मस्तिष्क अन्तरा- 
बरण ( 7207009 ) में रसोत्सजन ( इनफिलदे शन ) होता है. ओर 
धमनियाँ अञ्न्त स्थल दो जाती है. । ' 

(३) निर्यासवद्‌ प्रन्यीय धमनी-प्रदाद (गमेदस्‌ आर्टिराइटिल)--सम्पूर्ण 
धमनियाँ विकारमल्ल हो जाती हैं । ये वतुछाकार अबुद (नोड्यूलरव्यूमर) 
से आक्रान्त दिखलाई पडती हैं । इस विषय का वर्णन आगे किया जायेगा । 

(( ४ ) स्वान-खान पर स्कलेरोसिस्‌ नामक स्थुलता और इढ़ीभूत 


रक्षित होता है। |, 82 
(५), स्थानिक मल्तिष्क-प्रदाह ( एन्सेफेलाइटिस ) था मजा प्रदाह 


( साइमेलाइटिस )--अनेक खढों में ये पीड़ाएँ ,उलन्न होती हुईं दिखलाई 
पड़ती हैं.। किन्तु , रक्त-प्रणालियों के त्रिना आकरन्त हुए इन पीड़ाओं 
- का उलन्न होना सन्देहजनक है । - ६ 3 ८ 

४ डरे | ० क | है 
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उपद शजनित विविध गौण परिवतन 

निर्यासवैदूयन्थीय घमनी-प्रदाह ( गमेटस्‌ आर्टराइटिस ) से 
साधारणत. मस्तिष्क में कोमछता उपस्थित होकर विस्तीर्ण खान में 
व्याप्तहों जाती है। यथा-मध्य में निद्चिपेल ( मस्तिष्कावरणी ) 
धमनी विकारग्रस्त हो जाती है अथवा व्यापक खान में ओपदंशिक 
मस्तिष्क परिवेष्टनी कला प्रदाह ( मेनिश्ञाइटिस्‌ ) वर्तमान रहता है 
ओर इन सब थानों में विकार-प्रक्रिया प्रकृत पक्ष में मस्तिप्कावरण 
की झिल्ली ओर मस्तिष्क - प्रदाह ( मेनिनगो-एन्सेफेडाइटिस्‌ ) मे 
होती हैं। जो सम्पूर्ण लक्षण अकाशित होते हैं वे साक्षात्‌ सम्बन्ध 
से श्रन्‍्थि ( गमा ) जनित नहीं होते । फछखहूप मस्तिष्क के पदार्थ मे 
गौण परिवर्तन से ये सम्पूर्ण लक्षण उसन्न हो जाते हैं.। गमेटस्‌ (निर्यास- 
बद्मन्थीय ) वरद्ध न के कुछ समय पूर्व ग्रबछ मास्तिष्क्य प्रदाह ( एनसेफे- 
छाइटिस्‌ ) वा कशेरुका मज्ञा अ्रदाह ( माइपेलाइटिस ) उत्पन्न हो जाता 
है। ऐसा होने पर छक्षणादिकों मे विछक्षण परिवर्तन हो जाता है। 
गमेटस, आर्टिराटिस ( उपदंशिकार्बुद्भारजन्य धमनी प्रदाह ) मे 
रक्तप्रणाली का प्राचीर क्षीण होकर विच्छिन्न हो जाता है और 
मस्तिप्कावरण झिल्ली के मध्य में रक्तस्नाव उपशित हो जाता है। बंशावली 
क्रम से आगत या अर्जित दोनों अकार के उपदंश से नाड़ीमूल में पीड़ा 
उतसन्न हो जाती है। किन्तु प्रधानत' अजित उपदंश में ही नाड़ी-केन्द्र 
आक्रान्त होता है। आजन्म उपदंश के रोग में अर्चुद्‌॒ अधिकतर 
शेशवाबस्था में अ्रकाशित होता है। किन्तु डाक्टर उड़ महोदय कहते हैं 
कि यह इक्कीस वर्ष की अवस्था में भी प्रकाशित होते हुए देखा जाता है । 
अर्जित उपदश मे नाड़ी-पीडा बहुत काछ के बाद प्रकाशित होती है। 
यहाँ तक कि अनेक खान से रोगी को याद भी नहीं रहता है कि आयक्षुव 
हुआ था या नहीं । अनेक स्थछ मे गोण उपदश् के सम्पूर्ण लक्षण अति 
समान रूप से अकराशित' होते हैं। आशय्यक्षत के तीस बर्ष बाद नाड़ी 
विकार उत्पन्न हो जाता है अथवा यह अति शीघ्र उपस्थित हो जाता 
है। आद्यक्षत के तीन मास के मध्य द्ुताक्षेप और पार्श्बादद्धाह्न पक्चाघात 


संक्रामक रोय-विज्ञान 6७५ 


प्रकाशित हो जाता है। उपदंद रोग की छ्वितीय अवस्था मे भी सम्पूर्ण 
नाड़ी सम्बन्धी छक्षण कभी-कभी दी प्रकाशित होते हैं । 
लक्षण 

वृहन्मस्तिप्केय उपदंश (सेरित्रेठसिफिलिस्‌ ) में अरुंदजनित 
सम्पूर्ण छक्षण प्रकाशित होकर सहसा प्रवछ अ्रढ्याप उपखित हो जाता है । 
किसी-किसी स्थल में प्रछाप प्रकाशित होने के पूर्व शिर मे पीड़ा होती 
है, रोगी की प्रकृति बदछ जाती है और स्मरणशक्ति का छोप हो 
जाता है तथा इनके साथ-साथ द्ुताक्षेप भी उपस्थित हो जाता हैं। नाडी- 
प्रदाह ( न्यूराइटिस ) पक्षाघात और किसी भ्रकार के स्थानिक लक्षण 
आदि में प्रकाशित नहीं होते है । 

साधारणतः शिर में पीड़ा, शिरोघूर्णन (शिर को इधर-उधर 
चछाना ) वा नाडी सम्बन्धी उम्रता की अवस्था उत्पन्न हो जाती है । 
यहाँ तक कि ग्रढाप प्रकाशित होने के बाद रोगी म्गी रोग से आक्रान्त 
हो जाता है। अथवा पार्श्वाद्धा् में पक्षाघात उपस्थित हो जाता है । 
अथवा मस्तिष्क के तलदेशस्थ सम्पूर्ण नाडी विकार से ग्रस्त हो जाती 
है। किसी-किसी स्थछ में डिमेनुसिया पेरालेटिका नामक सार्बाद्षिक 
पक्षाबाव के लक्षण प्रकाशित हो जाते हैं। डाक्टर सिकल कहते हैं 
कि उपदंश से मस्तिष्क में साक्षात्‌ सम्बन्ध से प्रादाहिक परिवर्तन 
उपस्थित हो जाता है। अन्य किसी-किसी स्थल में उपदंश से इस 
प्रादाहिक पीडा की बढावर्तिता उपस्थित हो जाती है। जिन स्थानों 
में सार्वाद्गिक नाड़ीय अवसाद ( जेनरर पेरेलिसिस ) दिखलाई 
पड़ता है उन स्थानों मे अधिकतर देंखा जाता है कि कोई स्थानिक 
लक्षण प्रकाशित नही होते । इन सब स्थलों से परिणत अवस्था के 
प्राप्त होने के पूर्व द्ुताक्षेप उपस्थित नहीं हो सकता है । 

मस्तिष्क सम्बन्धी उपदश के अनेक स्थल में मस्तिय्क में वर्तमान 
अर्वद के सम्पूर्ण छक्षण अकाशित हो जाते हैं। जेसे शिर में पीडा, 
आप्टिक न्यूराइटिस्‌ ( दृष्टिनाड़ी - अदाह ), बमन और दुताक्षेप 
इस रोग का सर्व अधान लक्षण है। अनेक चिकित्सकों का 
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मत है कि तीस वर्ष से ऊपर अवस्था याके व्यक्तियों को दुताक्षेंप मस्तिष्क 
के उपदश का निर्देशक लक्षण है। कभी-कभी इस रोग से एम्वोलिज्म 
( शिरावरोध ) वा थम्बोसिस ( शिराग्रदाह ) के अनुकूल सम्पूर्ण लक्षण 
सबसे पहले उत्पन्न हो जाते है। जेंसे सहसा पार्श्वार्द्धान्न पक्षाघात 
उपबित होकर उसके साथ-साथ चेतन्यता का छोप हो जाता हैं 
अथवा नहीं भी होता है । 

कशेरुका की मज्जा सम्बन्धी उपदरश में विभिन्न प्रकार से लक्षण 
प्रकाशित होते हैं। मस्तिप्कावरण ( मेनिश्ञस ) में बड़े-बड़े आकार की 
निर्यासब॒दू अ्रन्थि ( गमेटा ) जनित बर्द्धन के सलम होने पर सम्पूर्ण 
लक्षण उत्पन्न हो जाते हैं। इस ख्ल में कशेरुका की मज्जा में आअवुद 
के वर्तमान होने पर सम्पूर्ण छक्षण अकाशित हो जाते हैं। अथवा 
गमेटस आर्टिराइटिस्‌ ( निर्यासबद ग्रन्थि सम्बन्धीय धमनी प्रदाह ) 
और उसकी सहबर्ती गौण के सलठीभूति वा मज्जा के गौण परिवर्तन 
का सहयोगी मस्तिष्क परिवेष्टनी कछा प्रदाह अथवा विल्म्ब से उत्पन्न 
हृढीभूति ( सलेरोसिस ) से भिन्‍न-भिन्‍न प्रकार के लक्षण उपसित हो 
जाते है । 

फुफ्फुसीयोपद श 

यह वहुत कम देखा जाता है। इसमें श्रसनिका भिस्तीर्णता (8॥0- 
70॥7600988) अथवा पुरातन सूक्ष्म कोपाणु माध्यमिक श्वसनक-व्यर 
(0॥9 8078) ?४6७४770778) के लक्षण ग्रकाशित होते है। इस 
रोग का निर्णय करना कठिन हो जाता है| 

यकृत का उपदंश 

उपदंश में प्रायः यह अग विक्षत हो जाता है और स्त्रियों की 
अपेक्षा पुरुर्षों मे इसकी विक्रृति अधिक देखी जाती है। इसमें विकृृति 
तीन प्रकार से प्रकाशित होती है । 

( १ ) व्याप्तोपदंशज याकृतू शोयथ (डिक्यूज घिफिलिटिक हिपेटाइटिस)--- 
इसकी उत्पत्ति प्राय आजन्म उपदंश में होती हँ। यक्कत्‌ के अवयब 

* दीक रहते हैं। किन्तु ये बड़े, दृढ़ और कठिन हो जाते हैं। 
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(२ ) निर्यात्िक ग्रन्थ ( गमेदा )--वंशज्ञ उपदंश, शेशवावस्था अथवा 
प्रीढावस्था में नियांसिक ग्न्थि ( गमेटा ) यक्नत्‌ में उत्पन्न हो जाते हैं। 

(३ ) कभी-कभी ग्लिसनाविप्कृत कोप ( ग्लिसन्‌ ) की थेली 
(50०७४) में ग्रधानतया ओपदशिक परिवर्तन दिखलाई दने लगते हैं, 
कोष स्थूछ हो जाने हैं और यझ्त्‌ परिवेष्टनीकछीयशोथ ( पेरिहिपे- 
टाइटिस ) उत्पन्न हा जाता है। 

लक्षण--ओपदं शिक यक्मत्‌ प्रदाह मे विभिन्‍न ग्रकार के लक्षण प्रऊाशित 
होते हैँ। इस पीडा से सद्योजात शिश्वु को अनेक स्थलों में पाण्डुरोग 
उलन्‍न हो जाता है। +िन्‍्तु इसमें यक्नत की प्रकृत अवस्था का निर्णय 
करना कठिन है | इस रोग मे ग्रीढ व्यक्ति में दो श्रणी के लक्षण देखे 
जाते हैं । 

(१ ) रोगी यकृत के सिरोसिस (संकोचजन्यकर्शशत्व) के लक्षण से 
युक्त रहता है । सामान्य पाण्डुता उपस्थित होकर देह का परिमाण 
घट जाता हैं और उदरी ( एसाइटिस्‌ ) प्रकाशित द्वो जाता है। यह्नत्‌ 
अत्यन्त अनियमित और विषम आकार को धारण करता है। उपयुक्त 
चिकित्सा करने से रोगी अच्छा हो जाता है | 

(२) अन्य श्रेणी के छक्षणों से युक्त रोगी नीरक्तावस्था से ग्रस्त हो 
जाता है। उसका प्रचुर परिमाण में लघु वर्ण हो जाता है । अलब्यूमिन्‌ 
ओए व्यूवरकाष्ट्स _ विशिष्ट पेशाब निकलता है। यक्षत्‌ और प्लीद्ा 
विषमाकार में वढ जाती है। सार्वाज्ञिक शोथ उत्पन्न हो जाता है । 
अथवा कोई विषम उपसर्ग उपस्थित होकर रोगी के आण नष्ठ हो जाते हैं । 


अन्नवहानाली का उपदश 


अन्नवहानाली में औपद शिक पीडा बहुत. कम देखी जाती है | इससे 
अन्नवहानाली में सछुचता उत्पन्न हो ' जाती है ।' कभी-कभी पकाशय 
में अन्थियाँ उत्पन्न हो जाती हैं और पकाशय, छुट्रान्त्र एवं उद्धवंगुद 
( सीकम्‌ ) में औपदंशिक क्षत देखा जाता द्वै। सम्पूर्ण अन्नवह्यानाली 
के मध्य में मलाशय ( रेक्टम ) औपदंशिक पीडा के अधिक वशवर्ती 
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होती है | स्त्रियों मे यह पीडा अविक देखी जाती है। मलद्वार की 
आभ्यन्तरिक अवरोधक पेशी ( स्फिन्कटर ) के ऊपर की इलेप्मिक-झिल्ली 
के निम्न विधान ( स्म्यूकोसा ) में निर्यासवदू प्रन्‍्थि ( गमेटा ) 
उत्पन्न हो जाती है। चिरकाछ के बाद मलागय में संकोच और 
अवपरोध उत्पन्न हो जाता है। मछागय की परीक्षा से इस रोग का 
निर्णय किया जाता है । 


रक्त सश्लालक विधान का उपदंश 


हृदय का उपदंश 

उपरंश रोग से तरुण अभिमांस विशिष्ट हृदूगहर की परिविष्ठनी 
कछा मे प्रदाह उत्पन्न हो जाता है। जीवित अवस्थामे इस रोग का 
निर्णय नहीं किया जा सकता है। हृदय-कपाट में ओपदंशिक गमेटा 
( निर्षासवद्‌ अन्थि ) जनित बद्धंन का विवरण वर्णित है। इस पीडा 
में निर्दिष्ठ गमेशा ( निर्यासब॒द्‌ ग्रन्थि ) के आकार मे वा व्याप्त सौत्रिक 
हढ़ी भूति ( फाइन्रस्‌ इनड्यूरेशन्‌ ) के रूप में हृदय पेशी ग्दाह 
( माइपोकार्डाइटिस्‌ ) उत्पन्त हो जाता है। हृदपिण्ड की ओपदंशिक 
पीड़ा से हत्पमाचीर विदी्ण हो जाती है। अथवासहसा मृत्यु हो 
जाती है । 

धमनी जनित उपदश 

धमनी ग्राचीर की स्थूढ़ता और दृढीभूति ( स्कछेरोसिस, ) धमन्यबुद 
( एन्यूरिज्पू ) रोग उपदंगजनित ही गिने जाते हैं। इस विपय का 
यहाँ पर वर्णन नहीं किया ज्ञायगा। यहाँ पर केवछ औपद॑ंशिक 
घमनी पदाह ( आर्टिराइटिस्‌ ) के सम्बन्ध में उल्लेख किया जाब्रेगा। 
यह दो अकार से प्रकाशित होता है । 

आभ्यन्तरिक धमनी प्रदाह ( आफलिट्रेगिड्र एनन्‍्डाटिराइटिस )--इसमें 
एण्डोथिल्यिम्‌ (अन्तस्त्वक्‌) के नीचे के तन्तु वढ जाते हैं और क्रमशः 
नली की समुदायबृत्ति इससे परिपूरित होकर नछी का अबरोध उपखित 
हो जाता है। यद्यपि यह अवस्था उपदंश का निर्दिष्ट क्षण नहीं है 
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किर भी यदि इस अवस्था के साथ देह के अन्य खान में निर्यासवद्‌ 
प्रन्थि (गम्ेटा) चर्तमान रहती है अथवा समीप की धमनियों से 
गर्ेरस ग्रेरिआर्टिराइटिस्‌ ( उपदशीय भ्न्थि जन्य परिधमनी ग्रदाह ) 
लक्षित हो, तो इस अवस्था को उपदंश जनित जानना चाहिये। 

ओपदशिक ग्रन्विभारजन्य परिघधमनी प्रदाह (गेट पेरिभारिराइटिस )-- 
इसमें धमनी के गात्र में गोलाफार वा अण्डाफार गमेटाजनित स्फीति 
उत्पन्न दो ज्ञाती है। यहद्द स्फीति य्थेष्ट परिमाण में बढ जाती है। इस 
प्रकार की स्फीति अधिकाश सझ्ल में वृहन्मास्तिष्फेय (सेरित्रठ) धमनी में 
उत्पन्न होती हैं। यह अवस्था अधिकतर क्षुद्रतरधमनियों में उल्मन्न 
होती है। इससे विशेष कर मस्तिप्क की क्षुद्रतरघमनिरया आक्रान्त 
हो जाती हैं । 

मृत्रगन्थि का उपदंश 

कभी-कभी बुक्क में निर्यासवद ग्रन्थि (गमेटा) उत्पन्न हो जाती है । 
परन्तु ये अ्रन्थियाँ अधिक नहीं होती हैं | लक्षणादि से रोग का निर्णय 
नहीं क्रिया जा सकता है । 

ओपदंशिक अण्डग्रदाह (अकइटिस) 

अण्डकोप में उपदंश रोग निम्न दो प्रकार से प्रऊाशित होते हैं. -- 

(१) गमेदा ( निर्यासवद्‌ ग्रन्थि ) जनित वर्दन--अण्ड के विधान के 
मध्य में हृढ़ीभूत पिण्ड वा पिण्ड का गुच्छा वन जाता है। पद्ष्म 
कीटाणुजन्य इवेत सर्पपसन्निभा घुणाकार पिडिका (दयूवक्‍्यू छर) की 
पीडाज्ञनित वर्द्धन से इस वहन का असेद करना वडा कठिन है। 
गमेटा जनित वर्द्धन में दढीभूत अंदर अपेक्षा से अधिक कठिन होता है । 
बहू अण्ड के देह (वाडी आफ दी टेष्टिस) पर आक्रमण करता है। 
निर्यासबद्‌ ग्रन्थि (गमेटा) से उत्पन्न हुए वर्द्धन द्वारा चर्म आक्रान्त नहीं 
होता है । परन्तु ; दयूबर्कछ के द्वारा अधिकतर उपाण्ड (एपिडिडाइमिस) 
आक्रान्त हो जाता है। गमेटा जनित वर्द्धन से चर्म आक्रान्त नहीं 
होता है और चम्म विच्छिन्न कोमलीभूत तथा पूययुक्त नहीं होता है । 
इस प्रकार का वर्द्धन अधिकतर बेदना विहीन होता है । 
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(२)ओपदक्िक (इन्टर्प्टिशेल अर्काइटिस्‌) अण्डप्रदाइ--इससे अन्त से 
अण्डग्रन्थि की सौत्रिक ( फाइत्यिड्‌ ) दढ़ीभूति हो जाती है। ऋमश' 
ग्रन्थि श्षीर्णता को प्राप्त होकर उससे पूय वहन लगता है। कभी-कभी 
वृषणरब्जु मोटी पड जाती है. और कभी-कभी मूत्रवृद्धि (हैड्रोसील) भी 
उत्पन्न हो जाती है । 

चिकित्सा 

उपदंश रोग की चिकित्सा को दो भागों सें विभक्त किया जा 

सकता है। (१) स्थानिक चिकित्सा और (२) बेहिक चिकित्सा । 


स्थानिक चिकित्सा 

साधारण रुप से ग्राथमिक क्षत की चिकित्सा के लिये क्षुत को साफ 
रखना चाहिये। आदर छिन्ट (तूलाक्त पट्टी) के प्रयोग से मिन्‍न और 
किसी की आवश्यकता नहीं होती है। यदि - क्षत के शीघ्र अच्छे 
होने के लक्षण दिखलाई न पढ़े, तो ब्लेकबाठग, सल्फेदऑफ जि वा 
अन्य कोई मद संकोचक वा रुक्रमापह ओपध द्रव का प्रयोग 
करना चाहिये। यदि क्षत में पूथ की उत्पत्ति हो जाबे तो कार्बोलिक 
द्रव वा हाइड्रा्ज परक्कछोराइड द्रव ( २०००० १) के द्वारा क्षत को 
परिष्कृत करना चाहिये । क्षत को वस्न से पोंछकर शुप्क कर देवे और 
फिर आइडोफार्म का चूर्ण उस पर छोड। प्रथम अवस्था में काष्टिक 
नाइद्रे ट आफ सिल्वर, नाइद्रिकू एसिड वा पोटाश के प्रयोग से क्षत 
( घाव ) दव जाता--आरोग्य हो जाता है। अन्त में सड़े हुए पदार्थ 
के अलग हो जाने पर ब्लेकबाश ( ग्रक्षालनारथ कृप्णजछ ) केलोमेल 
ओइन्टमेन्ट (मलहम) प्रभ्नति से पूर्वोक्त प्रकार से चिकित्सा कर । 


देहिक चिकित्सा 
उपदश रोगग्रस्त व्यक्ति की चिकित्सा के लिये सबसे पहले पथ्य 
की व्यवश्था करनी चाहिये। पुष्टिकारक पथ्य देना चाहिये। मद्य ओर 
तमाखू का विल्कुछ सेवन नहीं करना चाहिये । श्रतिदिन घर के अन्द्र 
जीतल जछ से स्तान करें ओर बाद को खदर से शरीर को अच्छी तरह 
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पॉछकर मात्र की गरमी संख्थापित करने के ढिये गरम वस्तों को 
पहनना-ओद़ना चाहिये। अधिऊ मानसिक वा का्यिकश्रम और स्त्री 
सहयवास नहीं कप्ना चाहिये । नियमित रूप से को को परिष्कृत रखना 
चाहिये। किसी विषय में अनियम्त नहीं होना चाहिये। समय पर 
द्रा और आहार, निय्रमितहूप से मसदुब्यायाम और ठीक समय 
में आमोद-प्रमोद करना चाहिय्रे । सुविधासुसार जलवायु के परिषर्तन 
के लिये देशश्रमण विशेष करके समुद्र की यात्रा करनी चाहिये। 
फ्िसी-ऊिसी स्थछ पर मृदु उपदश मे पूर्वोक्त चिकित्सा और साथ- 
साथ बलकारफ औपव का प्रयोग करना चाहिये । जेसे--छोह घटित 
औपद और तिक्त तथा वलकार्क औपध से रोगी का लाभ होता है। 
फिर रोग के सम्पूर्ण रुक्षण प्रकाशित हुए नहीं देखे जाते । किन्तु सर्वत्र 
इसी चिकित्सा पर निर्भर नहीं रहना चाहिये! इसका कारण यह 
है कि अधिकाश खलपर पीडा के प्रवछ रूप से श्रकाशित न होने पर 
भी उसऊी विशेष चिकित्सा की आवश्यकता होती है । 
परद्‌ का व्यवहार 
पारद उपदंश रोग का अमोध्र औपध है इसमे कोई अत्युक्ति 
नहीं है। इस रोग में पारद-प्रयोग की अणाढी के सम्बन्ध में तथा 
रोग की किस अबध्या में इसका प्रयोग करना चाहिये, इस सम्बन्ध 
में विशेष ज्ञान होना आवश्यकीय है। आचीन समय मे पारद से उपर्देश 
की चिकित्सा की जाती थी किन्तु , अधिक मात्रा में श्रयोग करने से सुख 
आ जाता था। इस समय परीक्षा द्वारा' निश्चित हुआ है कि विघममात्रा 
में पारद का प्रयोग करने पर रोगी के लिये द्वानिकारक होता है। पारद 
की क्रिया से रोगी के शरीर में नाना अरकार के उत्पात खडे हो जाते 
हैं। उपदंश रोग में पारद का व्यवहार करना दो तो चिर्काल तक 
अल्प मात्रा, में ग्रयोग करना चाहिये । 
इस समय यह विचारणीय विपय है कि उपदंदा की पहली अवस्था 
- में, पारद का व्यवहार करना चाहिये या नहीं ? कोई-कोई कहते 
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हैं कि पारद से उपदंश में उपकार नहीं होता है किन्तु ; ऐसा नहीं है । 
इससे प्रकृत पक्ष में बहुत उपकार होता है| किसी-किसी चिकित्सक 
का मत है कवि इस रोग में प्रथम-अवस्था से ही विराम रहित पारद का 
प्रयोग करने पर पीडा की ह्वितीय अवस्था प्रऊाशित नहीं होती है । 
यदि आय्क्षत कठिन साल्म पडे तो अविल्म्ब के अल्प मात्रा 
से पारद द्वारा चिऊित्सा करना आरम्भ कर दे। 


पारद-प्रयोग के मार्ग 


पारद का विविध प्रफार से प्रयोग होता है। जेसे--उदर मे 
पहुँचाने के लिये-प्रोटो-आइयोडाइड, रिन्‌ आइयोडाइड, वाई छोराइ 
कलोमेलछ, ग्रे पाउडर, व्ल-्मस पभ्रति पारद के प्रयोग रूप से व्यवह्नत 
होते हैं। कोई-कोई चिक्रित्सक प्रोटो आइयोडाइड्‌ ( इयेछो मक्‍यूरस 
आइ्योडाइड ) के विशेष पक्षपाती हैं। इसकी मसात्रा-एक ग्रन का 
पद्चमांशा है। कोछ की अवस्था, छार निकलने की अवस्था और उदर में 
बेदना प्रश्नति क्रियाओं के प्रति लक्ष्य रख कर अयोजन के अनुसार मात्रा 
को घटा-बढ़ा सकते हैं। पारद की क्रिया शीघ्र ही प्रकाशित हो, 
इस उद्देश्य के लिये पारद्‌ के इस प्रयोग की मात्रा एक ग्रेन का दशमांश 
होना चाहिये। परन्तु ग्रति घटा मे दूध चीनी के साथ अच्छी तरह 
मिलाकर प्रयोग कर। वटिकाकार में छोह के संयोग से पारद की 
निम्त व्यवस्था की जाती है। जेसे-- 

ग्राह्म प्रयोग--पिछू हाइड्राज" 6- 5!, पिलफेरि सब कार्व 
6-४, एक्सद्राक्ट ओपियाई ७-ए, इनको एक में मिछाकर २० 
गोली बनाव॑ और भोजन के वाद एक बदी की मात्रा दिन में तीन 
वार वेष। इस वटी के साथ अथवा इसी प्रकार की अन्य बदी के 
साथ फेरिसलफ एक्सिकेट्‌ , किनाइन्‌,' आर्गटिन्‌ वा एलोज्‌ का संयोग 
करके प्रयोग करना चाहिये। वाई छोराइड के साथ नीचे छिखी हुई 
विधि से छोह का प्रयोग उपयोगी होता है । 

ग्राह्म प्रयोग--द्वाईड्राज, बाई छोराइड १-२ ग्रेन, टिब्वर फेरिस्यूर्‌ 
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२-४ ड्राम, सिरप्‌ जिश्लि बार वा सिरप्‌ सार्सी २ ड्राम, परिखु,तजल 
५ ऑऔंस, इनकी एक में मिलाकर एक ज्राम की मात्रा में जल के 
साथ भोजन के वाद दिन में तीन बार सेवन करे । अथबा हाइड्राज, 
वाइक्कोर < ४ ग्रेन, टिखवर फेरि पर छोर ६ देंढ ग्लिसरीन २५ बूद, 
ओलि्करिस्यो फाई १ दुँद, सिरप १ ड्राम-इन संत को एकत्र कर 
भोजन के वाद दिन में तीन वार सेवन करें| मुख के द्वारा पारद के 
निम्नवोग भी प्रयुक्त दवोते है। ::7 

म्रों पाउडर १-२ प्रेन, दैड़ाजिंर्म आयोडिडम्‌ प्ावम है? ्रेन 
हैड्ार्जिस्मप परक्‍लोरिडम्‌ बरगरेन, पिछ हैड़ा्िरी १-३ प्रेत छायकर 
हैड़ाजिंरी परकोरिडी ३-१ ड्ाम, इसमें अन्तिम औषध पोटास 
आयोडाइड (५-१० ग्रेन ) के साथ मिश्रण के रूप में ओर शेष 
ओपधियों डोबर के पाउडर ( ९९ ग्रेन ) के साथ गोली बनाकर दी 
जाती है। भरें पाउडर और डोवर के पाउडर के संग्रोग को हचीसन का 
पाउडर कहते हैं। उपयुक्त ओपवियों में से एक ओपधि दिन में तीन 
वार देनी चाहिये। विपम परिणाम के लक्षण अकट होने के समय 
तक विशेष करके मुखपाक प्रारम्भ होने तक औषपध की मात्रा धीरे-धीरे 
बढ़ानी चाहिये। एक ओऔपध का छगातार उपयोग करने की अपेक्षा 
प्रत्येक चिकित्साक्रम (000080) में भिन्न-भिन्न औपषघ-अयोग करना 
लाभदायक होता है। प्रत्येक क्रम छ सप्ताह की होता है। प्रथम ओर 
द्वितीय क्रम के पश्चात्‌ एक सप्ताह और ठृतीय क्रम के पश्चात्‌ चार 
सप्ताह तक औपध बन्द रकखी ज्ञाती हे | इस प्रकार वर्ष-दो वर्ष और तीन 
चर तक पारढ का प्रयोग मुख ढवारा आवश्यकता के अनुसार जारी 
किया जाता है । 

नीचे लिखे हुवे रासायनिक संयोग-वियोग ढारा वाई छोराब्ड 
और आइयोडाइड आफं पोटासियम के संयोग में विन आइयोडाइड 
का प्रयोग किया जाता दे । 

ग्राह्म प्रयोग--दाईड्रार्ज, वाई छोर १ श्ेन, पोटासि आइयोडाइड: 
२ ड्राम, परिस्र,त जल हे आस, इनको एक में मिलाकर १ द्वाम की 
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मात्रा में आहार के बाद दिन में तीन बार देव। अबबा लाइफ 
हाइड्रार्ज परछोर $ ड्राम, पीोदास आइयोडाइड ५प्नस, डिप्वए-- 
फाईटोलेफः ४ बूँद, एक प्विठिव्ज पलूविंद १५ पूँद, विककट 
सार्सी ? आस, इनको एक में सिलाफर दिन में तीन बार सेबन 
कर। भिम्नलिखित व्यवस्था भी अनुमोदित है 

ग्रा्य--हाइडार्ज, बिन आइयोडाइड १ ग्रेन, पाटास आइयोडा 
१ ड्राम, परिस्रुत जल १ द्ाम--इनक्रा एक में मिल्य-्छान कर सिरप्‌ 
एरेन्सियाईक टेक्‍्स ६ आस मिलता लेव । ेृ 

सात्रा--१ ड्राम जल के साव आहार के बाद देव | 

पारद का वाष्प-सयाग 

वाप्प रूप से पारद का प्रयोग विशेष छाभदायऊ द्वोता दे । भीघ्र 
ही पारद्‌ की क्रिया शरीर में प्रकाशित करने की अभिवापा द्वो वी 
पारद्‌ के वाप्प की दयवस्था करनी चाहिये। इसके छिये रोगी का 
बिना विछाने की शद्या पर विठाव और उसको गले से भूमि तक 


कम्बल हारा आबृत कर देव। फिर उसके नीचे १५-३० ग्रेन तक 
रसपुप्प ( कंछामलरू ) को जलाव। 


पारद का मद न 

पारद्‌ का मर्द रूप से प्रयोग करने पर उसकी क्रिया विशेष रूप 
से प्रकाशित होती हैं। मर्दन के लिये श्रतिशत २० भाग ओलियेद 
आफ मफरी $ ड्राम ओर वेसढीन सुगन्धीकृत ६ डाम छे | 

विधि--इनको एफ में मिलाकर प्रत्येक रात्रि मे शयन करने के पहले 
शरीर के केशरहित स्थान में २० मिनिट तक मरा जाता है। इसके 
लिये उद्र, छाती, पीठ, पिंडलियॉ, उरु और वाहु के अन्‍्तर्भाग प्रश्नति 
स्थान पसन्द किये जाते है। प्रतिदिन स्थान बदला जाता है। इस 
भॉति छ' दिन तक लगातार मर्दन करने पर सातव दिन रोगी को 
स्नान कराया जाता है । फिर मर्दन का क्रम जारी होता है। इस भाँति 
६०-२०० तक मर्दन किये जाते हैं। कोई-कोई विद्वान ४२ दिन तक 
मर्दन करने पर एक सप्ताह सर्दनः बन्द कर देते हैं और फिर शुरू 


» करते हैं। 
है. 


मु 
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स्वचो5घः प्रक्षेपण ( इब्मेक्शन ) 

वर्तमान समय में त्वचोडधः प्रक्षेपण रूप से अधिकतर ग्रयोग किया 
जाता है। इस विधि से अन्य सव की अपेक्षा पारद की क्रिया शीघ्र ही 
प्रकाशित हा जाती है। किन्तु सब स्थलों पर इस विधि का भश्रयोग 
करना कठिन है। इसका कारण यह है कि ग्रति बार इस भाँति 
औपध का प्रयोग करने के लिये चिकित्सक की आवश्यकता है। अतः 
त्वचोडथ- प्रक्षेपण विधि से अयोग करने के डिये निम्न व्यवस्था लिखी 
जाती है । 

ग्राद् प्रयोग--ककोमैड १३ ग्रे न--३ मे न, विश्ञुद्व ग्लिसरिन २४ दूँद 
इनकी एक में मिलाकर प्रयोग कर। अथवा करोसिव्‌ सब्लीमेद्‌ ४ 
प्रेन, परिखुत जल १ औंस इनको एक में मिछाव और १५ वूँढ की 
मात्रा में दो-तीन बण्टा का अन्तर देकर अयोग कर । वेदना और यत्रणा 
निवारण करने के लिये इसके साथ उपयुक्त मात्रा मे एसिटेट्‌ वा सल्फेट 
आफ्‌ मर्फाइन्‌ का संयोग करना चाहिये। अथवा द्रव की उम्रता- 
निवारण के छिय्रे एक भाग वाइछ्लोराइड्‌ में चार भाग छोराइडू आफ 
सोडियम मिलाना चाहिये । इसके अतिरिक्त वाइसाइयेनाइड्‌, विन: 
आइयोडाइड प्रश्वति की पिचकारी दी जाती है। अथवा पारद के 
प्रयोज्ञित होने पर शरीर में इसकी विष-क्रिया प्रकाशित हो तो अक्ृत- 
पक्ष में वे उपदंश के लक्षण मात्र है। परन्तु साधारणत: छोक में इसको 
पारढ के व्यवहार का फल कहते हं। इसके फलस्वरूप मुख के अन्दर 
घाव, शरीर के विविध स्थानों में बात प्रकोप, विविध चर्मरोग अश्ृति 
क्षण वर्तमान हो जाते हैं। पारद की क्रिया प्रकाशित होने 


उपदंश के ल ध 
सूडों की असख्थि का क्षय 


पर छाछा अधिक निकछती है और म 
(निक्रो सिस्‌) उपस्थित हो जाता है । 
|| मर 
उपदंश रोग में पारद का श॒ण-दाप विवेचन 
सेवन से मृत्यु और जुरावस्था नष्ट हो जाती है। 


विश्वुद्ध पारद के से 
के तुल्य होता है। 'पारद अशुद्ध होने पर 


झुद्ध पारद साक्षात अद्त 
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विप के समान हानिकारक होता है। बिवि पूर्वक पारद-सबन 
करने से सम्पूर्ण रोग नष्ट होते है और मिथ्या प्रयोग करने से बहुत से 
रोग उत्पन्न हो जाते हैं । 
यथोीक्त रसशास्त्रे-- 
दोपदीनो यदा सूतसूतदा मखत्युजरापहः । 
शुद्घोडयमम्तः साक्षाद्ोपयुक्तो रसो विपम्‌ ॥ 
विधिना सेवितः सूतों निहन्ति सकलान्‌ गदान्‌ । 
तस्य मिथ्योपयोगेन जायन्ते वहवो गदाः ॥ 


पारद के विकार का वणन 


मसूड़े छाछ और बेदनायुक्त हो जाते हैं। मसूड़ों मे शोथ और 
क्षत॒ हो जाते हैं। ये छिद्रयुक्त तथा अत्यन्त मृदढु होते हैं । इन्हे 
थोड़ा-सा भी दवाया जाय तो रक्त निकलने ढगता है। दॉत ढीले 
पड़ ज्ञाते हैं। मुख से छाछा वहती रहती है, जिहा में सूजन हो जाती 
है और उसमे दरार पड़ जाता है| शरीर ऋृश होने छूगता है एवं गलझुण्डी 
आदि रोग हो जाते हैं । कर्णमूछठ, अधोहनु तथा गछे की अन्थियों 
( टान्सिल्स ) में शोथ हो जाता है। रोगी मुख में घातुरस (।४०७६७)॥० 
7७56०) के स्वाद का अनुभव करता हैं। यदि पारद को अत्यधिक 
मात्रा में लगातार सेवन किया जाय तो ज्वर, शिथिलता, मन-साद, 
दनन्‍तपात, हन्वरिथिकाक्षरण, मुख में विद्राधि, पाण्डुता तथा रक्तपित्त आदि 
भयंकर रोग उत्पन्त होकर मृत्यु भी हो सकती है । 
यथोक्ता: पारद्‌ विकारा.-- 
दुन्‍्तवेषा सत्कतोदा: रक्ता. शोवक्षवान्विता: | 
छखि्रेबंहुमिराक्रान्‍्ता. जायन्ते  खुद॒वस्तथा ॥ 
दुन्तण थिव्यमास्रावः जिद्दठा शोथो5तिकर्पणम्‌। 
जिल्लाया: दरणंचापि गलशुण्डपरादिका गदा* ॥ 
कर्णमूछक हनु गछमग्रल्थीनाँ शोथ एव च। 
वफ़्न्नेंडप्रिय. धातुरखास्वादमनुभवेद्‌. गदे ॥ 
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प्रयुक्तत्त्वति मात्रायां सतत पारदः पुनः । 
ज्वर शिथिकता चापि मनस सदन तथा॥ 
दुन्‍्तानां . पातन चेव हन्वस्थिक्षण तथा । 
मुख विद्रधि पाप्डुत्व रक्तपित्तादिकान गदानव्‌ ॥ 
घोरानू. सझ्षनयित्वा तु झरुत्युमापादयत्यपि । 


पारदवाष्यप जनित विकार का वर्णन 

पारद्‌ की वाप्प को छगातार सूँबते रहने से उपर्युक्त लक्षणों के 
अतिरिक्त कम्पवायु हो जाती है। यह कम्प पहले मुख पर होता है 
और वहाँ से बॉहु और पेरों पर चला जाता है और वे कॉपने छगते हैं । 
मांसपेशियाँ दुर्बठ हो जाती हैं और इन्द्रियों की क्रिया मे विकृति उलन्न 
हो जाती है । 

ह पारद का आशुकारी विकार 

अति पारद सेवन करने से आश्ुकारी विकार द्वो जाता है | यथा-- 
अंत्रों और आमाशय में भयंकर शोथ एवं शूछ हो जाता है। वमन, 
सक्तातिसार, मूर्च्छा और स्र॒त्यु भी हो सकती है । 

पारद्‌ की विप-क्रिया प्रकाशित होने पर पहले छाछा के निकलने में 
बुद्धि होती है, जिहा के किनारे दातों से चिहित रहते हैं. और इलेष्मिक 
झिल्ली फूछ जाती है। इन सब प्राथमिक छक्षर्णों के प्रकाशित होने पर 
भी यदि पारद का प्रयोग स्थगित न किया जाय तो विलक्षण छाछा नि.सरण 
होता है और दांत शिथिल्ठ पड जाते हैं यहां तक कि गिर पड़ते हैँ । 
उपरदंश रोग की फछ्ोपधायक चिकित्सा'में जहा तक पारद प्रयोग की 
आवश्यकता नहीं होती है. वहा तक छालानि-सरण की अधिकता 
उपस्थित हो जाती है। पारद की इस छार निकलने की क्रिया के 
प्रकाशित होने पर उपयुक्त चिकित्सा से इसकी शीत्र ही शान्ति करनी 
चाहिये | पारद का प्रयोग वन्द करके कुछ गरम दूध, झोरेड आफ पोठास्‌ 
का द्रव वा संकोचक द्वव का कुंड रूप में व्यवहार करें और झूढु विरेचक 
ओऔषध देव। इससे शीघ्र ही सब लक्षण शान्त हो जाते हैं । 
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पारद के साथ आइयोडिन वा आइयोडिन घटित लवण का प्रयोग विद्येप 
उपयोगी होता है। रोगकी द्वितीय अवस्था के अन्त में वा ठृतीय अवस्था 
में इनका अयोग होता है। इनमें सबसे श्रेष्ठ आइयोडाइड आफ पोटा- 
सियम है | इसे ३--२० श्रेत की मात्रा में लेकर जल मे द्रव करके प्रयोग 
करना चाहिये। अनेऊ स्थक में २४ घण्टा के मध्य में १ ड्राम से २ 
ऑस तक प्रयुक्त होता है। शरीर में आइयोडाइड आफ पोटासियम्‌ 
की विप-क्रिया जिससे श्रकाशित न हो, इंस विपय का ध्यान रखकर 
प्रयोग करना चाहिये। अनेक स्थछ में अस्पमात्रा में भी प्रयोग करने से 
इसकी जिप-क्रिया प्रकाशित होकर अत्यन्त सर्दी हो जाती और 
पलक सूज जाती हैं। ओछ और गलछिद्र ( ग्छटिस्‌ ) शोथ से 
युक्त हो जाता है। छाछानिःसरण की अधिकता, पकाशय और आन्धत्र 
में यंत्रणा, दावनें पर वेदना प्रभ्नति आइयोडिज्म के सम्पूर्ण छक्षण 
उत्पन्न हो जाते हैं। त्वचा में विविध प्रकार की पिडिकाएँ निकल 
आती हैं । ' 

' पूर्वोक्त दो ओपथों के अतिरिक्त अन्यान्य विविध औपबों का भी 
प्रयोग होता है। आर्सेनिक ( सखिया ) ओर आर्सेनिक्र. घटित विविध 
प्रयोग व्यवह्गत्‌ होते हैं। इसी भॉति आर्सेनिक ( सखिया) और 
मकरी ( पारद ) घटित का प्रयोग विशेष रूप से फलमग्रद होता है । 

मछ (8&/5०००) का ग्रयोग पक 

इस रोग की चिकित्सा में -आर्सेनिक घटित श्रयोर्गों के मध्य में 
एटोक्सिक (36059)) सोयामिन ( 80770 ), एटोक्सिलेड्‌ आफू 
मकरी, एनसेल नामक पारद और मल्ल का द्रवणीय छवण सूचीभरण से 
प्रयुक्त होता है। “वर्तमान समय से आरलिच निर्मित दो प्रयोग . विशेष 
रूप से व्यवद्गत होते स्कि । (१) आर्सनोफेनिल ($83870[8679] 
6]9००) ( २) डाई ओक्सिडियामिडो आर्सनोवेज्ञल (/0--05ए079- 
7४060) इन शेपोक्त प्रयोगों को दो आविष्कारकों के नाम के अनुसार 
आरलिफहेटा (म7!०7 प०॥७) श्रयोग अथवा परीक्षा की परम्परा' के 
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अनुसार संनित ६.६ नम्बर ऑपब के अयोग से ग्रोटोज्नोया जनित 
पीड़ा में आजश्ययंजनक फलछ होता है। एटोक्सि और आर्ससेटिन 
के प्रयोग से जो विप के लक्षण अ्रफाशित होते हैं, इनके प्रयोग से बे 
लक्षण प्रकाशित नहीं होते । कभी-कभी दुर्भाग्यवश 5,६ न? की ओषध 
मनुष्य ऊँ शरीर में विशेष सुविधाजनक नहीं होती है। इसका प्रयोग 
गछाथः करण द्वारा और सलाशय के मध्य से करने पर कोई फछ नहीं 
होता है । इसऊा प्रयोग त्वचोडव. प्रज्पण वा शिरा के मध्य से करना 
चाहिये। इन दो प्रणालियों से प्रयोग करने पर अयथा वेदना और 
यंत्रणा उपसित होती है| अतः इस भाँति द्रव करके प्रग्नोग करना चाहिये 
जिससे प्रयोग के स्थान में उम्रता उतपन्‍्न न होवे । इसके छिये विविध 
प्रणालियों का अवरूम्बन जिया जाता है। देखा गया हे कि अम्लाक्त 
द्रव के प्रयोग करने पर अत्यन्त यत्रणा उपस्थित होती है । इसके प्रयोग- 
प्रणाठी तथा मात्रादि के सम्बन्ध में विशेष परीक्षाय प्रचलित है । 
यहाँ पर इसका विस्तृत विवरण अनावश्यक है। 

पूर्व चर्णित ओपधों में अनेक से उपकार होता है और अनेक से 
नहीं भी दोता । 

छोहबरित सम्पूर्ण प्रयोग, घातव अम्ल, कार्ड छीवर आइडल, किनाइन , 
उद्विदू तिक्त द्रव्य और सुराबीयय का विवेचना पूर्वक अयोग करने से 
विश्येप उपफार की आश्ञा की जाती है। कोई-कोई चिकित्सक कहते हैं 
कि उपदंश रोग में एरिथूकसिल्नकोका का तरल सार उत्कृष्ट ओपघ है । 
सास्सापेरिछा, मेगडेडस सोल्यूशन अ्रश्वति सार्वाज्ञिक वछकारक रूप से 
कार्य करती है । 


रोगी के आरोग्यकाल की मर्यादा 
रोगी को अच्छी तरह आरोग्य होने के छिये कितने दिन तक 


चिकित्सा करने की आवश्यकता है यह निश्चित रूप से नहीं कहा जा 
तक 0 धु 
सकता | साधारणत: २ वर्ष से २॥ वर्ष तक रोगी की चिकित्सा 


होना आवश्यकीय है। इस चिकित्सा-काछ के सम्रय रोगी वा 
४४ 
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रोगिगी फो सखी वा स्वामी के साथ सहवास करता विहकुछ निपिद्ध 
है। क्‍्योंक्रि इस अबध्या में जो सलान होगी बह आजन्म उपदंश 
से अ्रस्त रहेगी । दे पल 
शशवाय उपदशण का चाकत्सा 

इस अवस्था में पारद मद्रीपव है। सर्दी के तुल्य सम्पूर्ण छक्षण 
और शरीर में निऊढी हुई पिडिकाय जब तक अदृश्य न दो जाये तबतक 
ओर बाद में दो-तीन सप्ताह तक, हाडड्राजिराइकमक्रीटा १-२ ग्रेन की 
मात्रा से दिन में दा-तीन वार देव। अतिसार वर्तमान होवे तो पारद- 
घटित ओपध के साथ रागी की अवस्था का विवेेचना करके ६ 
प्रेन से १झन की मात्रा में, पठविस इपेकाक्रयाना ऊम्पोज्ञिट्स का 
प्रयोग छाभदायक है। क्षत-स्थान में, आगूयेन्टम ( मल्हम ) द्वाइड्रा- 
जाइराइ एमो नियटा का प्रयोग कर। एक खण्ड फठालेत में डाइल्यूटड 
मक्‍्यूरियल्‌ ओइन्टमेन्ट ( सछ॒हम ) छगा करके कमर पर बाब देने से 
विशेष व्यभ होता है। प्रति रात्रि में नूतन मछहम छगाव। अति 
तीसरे दिन त्वचा को धोना चाहिये। इसके अतिरिक्त सिरप्‌ फेरि- 
आइयोडाइड्‌ और कार्ड छीबर आइल्‌ का प्रयोग किया जाता है। 
साधारणत' छ मास तक रोगी को चिऊ़ित्सा के अवीन रखना चाहिये । 
शेष अवस्था मे, आइयोडाइड्‌ आफ पोटासियम्‌ अत्यन्त उपकार करता है । 
यथा नियम से स्थानिक चिकित्सा का अवहूम्धन करना चाहिये। 
निकले हुवे इल्ेप्मा से नासिका का छिद्र बन्द हो जाने पर रूई से उसको 
अच्छी तरह निकाछ कर साफ कर देव ओर क्षत स्थान में रेड्‌ ऑक्साइड 
आफ मर्करी का मछहम लगाव | 

सालवसनादि-संयुक्त पारद-योग 

पेशीद्वारा--सालबर्सन या नीओसाल्वर्सन के साथ आ्राय, इसी मार्ग 
के द्वारा पारद दिया जाता है। पारद की सूची विस्मथ की अपेक्षा 
अधिक पीडादायक होती है । इस कारण'से तथा अन्य दोषों से पारद 
की अपेक्षा साछबर्सन के साथ विस्मथ का अधिक प्रयोग होता है। 
सूचीभरण के लिये घुलनणील (यथा--विनापडाइड्‌ १ प्रतिशत घोल का 
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एक सी० सी? ) तथा अनघुछनशील ( ज्से--प्रे आइछ और स्याम्बऊिन 
की क्रीम ) & ओअन, ऊडामल क्रीम $ से १ ग्रे न, मर्स्यरीस्यालछिसाटेट 
प्रत्न दोनों प्रकार के योग प्रयुक्त होते हैं। थे सूचीभरण प्रति 
सप्ताइ दिये जाते हैं। घुछनशील योगों की अपेक्षा अधघुछनभीछ यागें 
का अचूपण वीरें-घीरें होकर दूसरे सूचीभरण के समय तक शरीर पर 
उनका परिणाम छगातार रहता है। इसडिये अधघुलनणीर अधिक 
उपकारी आर उनमें भी केलीमछ सत्रस अच्छा प्रमाणित हुआ है । सूची 
नितम्प की पेशियां के ऊपर आर बाहर के हिस्से में छगायी जाती है। 
२ इच्च सूची अन्दर प्रविष्ट करने पर पिचकारी के भीतर रक्त खींचने 
की कोशिश करके यह देख फि सूद शिरा में तो प्रव्निष्ट नही हुई। पत्मात्‌ 
आओपध को प्रविष्ट करके सूइ को निऊाछ कर उस स्थान का रूई के फाहा 
से मदन करना चाहिये । 
शिएाद्वारा--यह मार्ग वहत कम काम में आता है। क्योंकि इस सार्ग 
से दी हुई आपदधि अविक वियम परिणाम उपल्िित करती है तथा 
बहुत शीघ्र दरीर से उत्सर्गित होती है। अत' इसका प्रयोग एक-एक 
दो-दो पीड़ाके बाद करना पडता है | 
,.. पारद सेवन के पूष क्तेव्य 
पारद सेवन के समय रोगी को मय और तम्वाकू-सेवन निपेध है । 
मुख की सफाई पर विशेष ध्यान दे । पारद योग इस प्रेफार सेवन कर 


जिससे मुख-पाक न हो । 


यवाक्त सावश्रक्राइ--- 
5० एतद्‌ भक्षयत- शोथो मुसस्थान्तर्न जायते । 


यदि मुखपाक ही जावे तो दुसस्‍्पर्शा के क्राथ से कुल्छा करना 
चाहिये। थथोत्तमू-- ! ' 
| दुस्पर्श फ्काथगप्दूपा कार्या पाके मुख च। ' 

, प्रति टिन टो बार दॉर्तों को नीस की दन्तघावन या ब्रुश से साफ 
कराय और सोतें समय पोटासक्वोरेट के घोछ से छुछा करावे। 
जिसकी क्षुव्ा और पाचनशक्ति ठीक न होवे उसको मुखद्वारा पारद का 
सबन नहीं करा । जो रोगी सुखद्वारा सेवन नहीं कर सकते है. उनको 
सूचीभरण द्वारा पारद देना चाहिये। दुर्बछ, सक्तहीन ओर बृक्क के रोगी 
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को पारद नहीं देना चाहिये। पारदचिक्रित्सा की अवधि में रोगी के 
साधारण स्वास्थ्य, भार और मूत्र की ओर ध्यान रखना चाहिये । यदि 
भारक्षय, अलव्यूमिन तथा निर्मोक् (कास) की मूत्र में उपस्थिति मालूम 
होवे तो पारद सेवन बन्द कर देवं। पारद के विषम परिणामों का 
प्रारम्भ मुख से होता है। अत. दंतमांस मे या मुख में क्िचिन्मात्र भी 
विक्रृति माल्म होने पर उसको चन्द कर ढेव। 

पारद विषयक वर्तमानकालिक विचार 

यूरोप में सिफिलिस के आरम्भ काछ से (१४९५ ) मछ ओर 
विस्मथ के आगमनकाछ ( १९०५ ओर १९२० ) तक पारद आतशक का 
एकमात्र ओपध था। आतगक्-चिकित्सक पारद की बहुत प्रशंसा 
करते थे। परन्तु आतशक की चिकित्सा मे मक्ल ओर विस्मथ के अवतीर्ण 
होने के वाद उनके मुकाविढे में पारद के सब गुण अबगुण के रूप में हो 
गये ओर बह आतशक की चिकित्सा में बहुत पिछड़ गया। तो भी 
अवोडिखित तीन विशेष गुण होने के कारण इसका उपयोग अब 
भी थोडा-थोड़ा द्वोता है । 

(१ ) पारद से शरीर की प्रतिकारक शक्ति अल्प नहीं होती प्रत्युत्‌ 
बढती है। (२ ) इसके प्रयोग से झरीश-हरझीमर, ओपशयिक विरोध 
तथा आधात--ये घातक दु्घंटनाय नहीं होती। (३ ) सूचीभरण के 
अतिरिक्त और कई मार्गों से इसका प्रयोग किया जा सकता है । 


तुलनात्मक दोष 

( १) इसकी आतशक नाशक शक्ति सबसे निम्न श्रेणी के और 
मन्द होती है । ( २) संचायी ((४7४४४४४०) स्वरूप का औषध होने 
कारण अविक काल तक क्रमदः इसका उपयोग नहीं कर सकते हैं | दो 
महीने तक उपयोग करने पर एक मद्दीना बन्द कर देना पड़ता है। 
( ३ ) इस कारण से तथा मन्दशक्ति के कारण केवछ पारद आतदक का 
समूल विनाश नहीं कर सकता दै। अतः पारद-चिकित्सा के वाद 
चुनरावर्तन अधिक होता है। (४) अधूरे और अपूर्ण काल तक 
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चिकित्सा करने के वाद आतशऊ बड़े जोर से फिर आक्रमण करता है 
और यह्‌ परिवर्तित आतशऊ अविक प्रतिरोधक (+४४90७76) स्वरूप 
का दता हूँ । (५) सावारण विपमय परिणाम ओरों की अपेक्षा अधिक 
होता है। यह परिणाम तीत्र स्वरूप का न होकर जीर्ण होता है, जिसमे 
मुख-पाक, दंतमांस-पाऊ, दन्‍तचालन (॥,00390९89), छाछाख्राव, मुख- 
दुर्गन्थ, मंदाग्नि, स्थुल्ान्त्र मे सूजन, मसूड़ों पर नीढी छकीर, इकशोथ, 
गुछ्धिमेह, व्यफशोथ, रक्‍तद्वीनता, दौब॑ल्य, भारक्षय, कम्प आदि लक्षण 
प्रधान होते हैं। मुखद्घारा सेवन करने पर निम्नलिखित दोप दोते हवै। 

मुसद्वारा क्षेबल करने से पचनसस्थान में खराबी दोने के कारण सेवन 
की हुई मात्रा का धचूषण निश्चित अमाण से नहीं होता तथा विस्मरण, 
आह्स्य या अनिच्छा के कारण रोगी प्रतिदिन उचित मात्रा में इसका सेवन 
नहीं करता । अतः अब इस मार्ग का उपयोग अल्प होता है । तो भी बालकों 
में सुत्रिधा के लिये तथा सूचीमरण क्रिया के ढिये जा राजी नहीं होते 
या जो साल्यर्सनादि की सूचियाँ ले चुके है. उनमें इस मार्ग का उपयोग 
अब भी जिया जाता है. पारद की चिकित्सा सबसे पुरानी है। पारद्‌ 
में अनेक दोप होने के कारण आजकछ इसका उपयोग बहुत मन्द्‌ 
पड़ गया दे । 

उपदंश के जीवाणु-नाशक प्रथम औपध 

जीवाणु से उत्पन्न होने वाले इस भयानक रोग के चिकित्सा का 
साथन आज से १८-१५ वर्ष पहले बहुत असतोषजनक था । ओपधघ 
ऐसा होना चाहिये जिसका रोगोलसादक जीवाणु पर अप्रतिहत विनाशक 
प्रभाव दो । परन्तु शारीरिक तन्तु कोर्पो पर कोई हानिकारक प्रभाव न 
हो सके इस दिशा में सबसे अ्रथम सफल आविष्कार बिद्वान्‌ यहूदी, 
अहूर्लिफ' नामक एक जर्मन वैज्ञानिक ने किया । उसने सं खिया (आर्सेनिक) 
- का ऐसा योगिक बनाया जो उपदश रोग के कीटाणुओं पर शर्तिया 
प्रभाव करे । इस औपय का नाम सालवर्सन था । बाद को इसका संशोधन 
यौगिक “नव साल्वर्सन” भी अहर्टिक ने वनाया। आजतक उपदंश रोग 
में थे दवाई अपने समकक्ष और किसी को नहीं रखती है । इसके वाद 
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सल्फोनामाईड समूह के अन्तर्गत अनेक पदार्थों का निर्माण किग्रा गया 
जो उपदंशाणु के ऊपर तत्काल छाभ करते हैं।. उनका वर्णन आगे 
किया जावेगा। इसके पश्चात्‌ सर अलेक्जेण्डर फ्छेमिंग! नामक अंग्रेज 
बैज्ञानिक ने पेनी सठीन नामक औषध का अविप्कार किया | यह सल्फो- 
नामाईड समूह से भी उत्तम और अधिक प्रभावशाली सिद्ध हुआ। 
यह आमाणिकर रूप से सल्फो नामाईंड समूह से होनेवाले कुछ हानिकारक 
अभावों से भी रहित पाया गया है। यह ओपध उपदंशाणु के विनाश 
करने का प्रभाव भी रखता है जिसका वर्णन आगे किया जावेगा । 


वर्तेमान कालिक मछ प्रयोग. «» 
वतेमान काछ में संखिया के त्रिसंयुज (४379७४४9) और पंचसंयुज 


(?2७७॥9४७।७७७) सेन्द्रियककः (09897070) अधोलिखित योग त्रयुक्त 
होते हैं। - 
त्रिसंयुज--सालवर्सन, नीयोसाल्वर्सन, मायोसालवर्सन, सेल्फा- 
सेनाछ, मेफार्साइड (मेफार्सन ), पंच संयुज्ञ, स्टोबार्सक असिटिल् 
आसन, द्विपासामाइड। 
इनमे त्रिसंयुज योग अधिक परिणामकारी और अधिक भ्रयुक्त होते 
हैं। इनमे सालवर्सन और सल्फार्सेना8 अधिक विषयुक्त और मेफार्सन 


कम विपयुक्त होता है। आजकल इसी का ग्रयोग होता है। इसकी 
'पनिम्नछिखित विशेषताय है | हु ५ 


शरीर में जाने पर इसमें कोई रूपान्तर नहीं होता है। कार्य 
करने के लिये धातु-प्रतिक्रिया की आवश्यकता-नहीं होती है। 
इसलिये यह स्वयं आतशक के जीवाणु को नप्ट करता है.। 
विषेछा होने से सूई छगाने पर प्रतिक्रिया बहुत कम होतीं है। अधिक 
स्थायी होने से घोल अधिक काछ तक रख सकते है। सूई के 
स्थान में पीड़ा नहीं होती है। सालवसनादि सोमछ योगों के विरोधी 
हुवे (08670-8९895976) उपदंशाणुओं का भी नाशक् होता है | 
पंचसंयुज योग तरुणों मे. नहीं प्रयुक्त होते हैं। वे बच्चों के लिये बहुत 
उपयोगी है। सल्फार्सेनाछ सहज उपदंश से और द्विपार्सामाइड्‌ नाडी 
के उपदंश में अधिक लाभ करता है | - 
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गुण-वणन 

ये उपंशाणु का तुरन्त नाग करते दैँ। यहा तक क्रि सूची- 
प्रयोग करने के बाद अद्दोरात्र के अन्दर गम्भीर धातुगत जीवाणुओं को 
छोड़ अन्य सब घातुगत जीवाणु नष्ट ह। जाते हैं। अत' रोग की 
प्रारम्भिक अवस्था में जब कि जीवाणु अन्तराश्रित नही दोतें ये ओप- 
पघ्रियाँ उपसर्ग नागन के लिये बहुत अच्छी होती हैं । सक्रामकता 
([7(00600097253) शीघ्र नष्ट हो जाती हैं । उपदश जनन्‍्य बत्रण तथा 
विस्फार्टों का रोपण च्रहुत जल्‍दी दोता है. । ठ॒तीय-चतुर्थावस्था की उसतत्ति 
बन्द हो जाती दें। शरीर पर सर्वसाधारण वल्य परिणाम होता है । 

दोप-वणन 

( १ ) इनका शरीर से उत्सर्ग बहुत जल्दी (३ दिन के अन्दर ) 
दोंता हैं। अत' इनसे बच हुये जीवाणु फिर से शरीर पर आक्रमण 
कर देते हैं। इस दोप के कारण इनके साथ पारद या विस्मथ जैसी 
कोई स्थाई परिणामज्नक ओपधि देने की आवश्यकता होती है । 

(२ ) जिनके द्वारा गरीर मे क्षमता उत्पन्न होती है उन्हीं जीवाणुओं 
का तुए्त नाश दोने के कारण शरीर अपनी व्याधि क्षमता उत्पन्न 
करने में असमर्थ दो जाता है । ऐसी अवस्था में यदि रोग की पूर्ण 
चिकित्सा न की जावे वो अक्षम शरीर पर अवगिष्ट जीवाशु निर्दयता से 
आक्रमंण कर देते हैं । इसलिये रोग की पूरी चिकित्सा करनी चाहिये । 
'. (३ ) इनका जीवाणु नाशक परिणाम केवछ उत्तान घातुस्थित 
जीवाणुओं के ऊपर होता दे, गम्भीर धातुस्थित या अन्तराश्रित 
- जीवाणुओं पर नहीं होता। जिसका फल यह होता है कि चिक्रित्सा 
से जागता हुआ रोग सुप्त (,९४७7४) दो जाता है। अत, आजकक् 
नाडीय उपद्श पहले की अपेक्षा अधिक होता है। उचित मात्रा मे 


प्रयोग न करने से भी यही परिणाम होता है। | ] 
, ( ४-) कभी-कभी इनके ग्रयोग से दृंहगत उपदश के विकृृत स्थान 


उद्दीप्त और जोथयुक्त द्वो जाते है. । इस दुर्घटना को औपशयिक आधात 
([फ्र७७0०४४० 8590०), जरीप हरझीमर (व०7800 प्रकद्राशा060 
हि शी ऐँ है न्प 
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[86७०४०07) कहते हैं। इसमे त्वचा, मस्तिष्क, हृदय, यकृत, इक 
प्रभृति अड्डों की विक्षति बढ़ जाने से पक्षाघात, उरुघात, नेत्रपेशिक 
आघात, शुक्ि मेह, हृदयस्तम्भ (7०806 300%) तथा हृदय,मेद आदि 
भयानक रोग उपद्रव रूप से प्रकट होते हैं। अतः इनका प्रयोग करने 
के पूर्व रोगी फिरंग से पीड़ित है. केवछ इसके ऊपर ही संतुष्ट न होकर 
उसके भीतरी विकृति का ज्ञान करना अत्यन्त आवश्यक है। अन्यथा 
इस प्रकार की दुर्घटना होने की सम्भावना रहती है । 

(५ ) कभी-कभी इनके प्रयोग से आरम्भ में अतीव छाभ होता 
है। परन्तु अन्त में हानि होती है। इसको ओपशयिक विरोध 
(9७/४००:४00)। 728/9405) कहते हैं जेसे उपदंशज विकार में 
इनके प्रयोग से आरम्भ मे छाभ होता है । परन्तु आगे चलकर यक्ृत्‌ 
में उसपन्‍्न हुये तान्तवधातु के सिकुड़न से प्रतिहारिणी ( पोर्ट ) शिरा 
तथा उसकी शाखा-प्रशाखायं अवरुद्ध होकर यक्वत्‌ की अकार्यक्षमता 
ओर जछोदर उत्पन्न होकर रोगी की झत्यु हो सकती है। 

(६ ) मह्ल तीत्र विष होने के कारण इनके प्रयोग से कभी- 
कभी शरीर पर विषमय परिणाम (7'0०57० 70668) होते हैं। 
कालक्रमानुसार इसके तीन विभाग किये जा सकते हैं | 

प्रथमावस्था--सूची प्रयोग के समय या तत्काछ उसके बाद मुख की 
लालिमा, ओष्ठ-और जिह्मा की सूजन, इवास लेने मे कठिनाई, शीतपित्त, 
मुच्छा, मसूडों मे पीड़ा और मुख मे एक विशेष - अकार की रुचि की 
प्रतीति होती है । 

द्वितीयावस्था--सूई के पश्चात्‌ कुछ घण्टों मे होने बाले सर्दी, ब्वर, 
शिरोवेदना, वमन, विरेचन, प्रष्ठवंश मे वेदना, जंघा में उद्धष्टट ओर 
मुख या छाती पर विस्फोट हो जाते हैं । 

तृतीयावस्था--सूची प्रयोग के पश्चमात्‌ एक दिन से महीने दो महीने 
के अन्दर होनेवाले शुकुप्रमेह, त्वचा की रक्तिमा ( ॥0 ए४७09 ) और 
शोथ, कामछा, मुखपाक, मन्दाप्ि, भार और बल का क्षय, निद्रानाश, 
शिरोवेदना, मानसिक संभ्रम, आक्षेप, संन्यास और कभी-कभी रूत्यु भी 
हो जाती है | 
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मात्रा का निर्णय 

साल्वर्सन की मात्रा ३ से ६ ग्राम, नीओसालवर्सन की ४५९ ग्राम, 
सल्फार्सेनाल तथा मायो साल्वर्सन की नीओसालवर्सन के वरावर ओर 
भाफार्सन की ०४-०६ श्राम की होती है । आरम्भिक मात्रा आधी या 
दो तिहाई देकर धीरे-धीरे प्रत्योक वार साधारण मात्रा तक बढानी 
चाहिये। मदसेवी, त्वग्गोगी, मधुमेही तथा आभ्यन्तरीय अंगों 
और मस्तिष्क के उपदंश में प्रारम्भिक मात्रा बहुत कम (१५ से है 
ग्राम, नीओसाछवर्सन) रखकर सावधानी से मात्रा को वढावे । अल्प 
मात्रा सप्ताह में दो वार देना छामदायक है। अतः मात्रा के अनुसार 
देना चाहिये | 

सूचीभरण के पूर्व तथा पद्चात्‌ कम से कम दो घण्टे तक रोगी 
को खाने को कुछ भी न देव। परन्तु सुई के एक पण्टा पूर्व रोगी 
को ग्छूफ्रोज़ और सोडावायकार्व पानी में मिछा कर देन से लाभ 
होता दै। पिचकारी विशोधन के लिये तथा अन्य काम में आलकोहलक 
का प्रयोग न कई। सूची अयोग के बाद २४ घण्टे तक विस्तरे पर 
आराम से रहे। माफार्सन, सालबसेन और नीओसाढवर्सन 
की सूई सिरा में देनी चाहिये। सल्फासेनांल और मायोसाल्वर्सन , 
की सुई पेशी में देनी चाहिये। सिरा में स्‌ई प्रविष्ट द्वोने के पश्चात 
औषधियों के वरावर रक्त पिंचकारी मे खींच कर रक्तमिश्रित ओषधि 
धीरे-धीरे शिरा में प्रविष्ट करनी चाहिये। चिकित्सा की अवधि 
में प्रत्येक सुई देने के पूर्व औपध के विपम छक्ष्णों के सम्बन्ध 
में (यथा-ल्वचा में कण्ड्ू या रक्तिमा, मुखपाक, हल्लास, वमन, 
बहुमूत्रता, शुद्धि का उत्सर्ग, कामछा, शिरोवेंदना प्रश्मति >) सम्यक ज्ञान 
ग्राप्त कर छेना चाहिये। इनकी उपस्थिति होने पर लक्षणों की तीत्रता 
के अनुसार मात्राकम करनी चाहिये | इसके वाद ओऔपदब देना' बन्द कर 
4। अथवा छक्षणों की मुख्य चिकित्सा करे | सामान्यतया उपर्युक्त पूर्व 
सूचनाओं के अलुसार ओषवध प्रदान करने पर तथा साधारण चिकित्सा 
के अनुसार रोगी का जीवनक्रम रखने पर विपम छक्षण तथा अन्य 
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दुर्घटनाय प्राय: नहीं उत्पन्न होती । सूचीअयोग के पूर्ब रोगी को 
5-१० , बूंद एड्रेनठीन जिह्मा पर देने से भी अधिकतर आकस्मिक 
दुर्घटनाओं से रक्षा होती है | 

महल प्रयोग के अयोगय रोगी--प्राचीन वृक्शोथी, मधुमेही, राजयक्ष्मी, 
हृद्रोगी, पक्षाघाती और जिनमे रक्तनिपीड़न या धमनीविकार हो 
ऐसे रोगी' एवं अत्यन्त ढुर्वछ रोगी प्रशृति मे उपर्युक्त महयोगों का 
अयोग न कर । ' 


चपल ( विस्मथ ). श्रयोग ' 

आजकल उपदश की चिकित्सा मे चपछ (विसंमथ ) का अयोग 
बहुत हो रहा है । इसका प्रयोग सदा पेशी मे होता है। मात्रा १-३ 
अन की होती है | इ्जेक्शन के लिये विस्मथ स्थालिसालेट ( 8.9 ) 
विस्मथ ( 8, 9 ) द्रे पोल, “न्ीओं द्वेपोल, विसेरोल, विस्मोकाब, 
विसोक्श्िल, नीओओहीसल, क्यासविस, क्विनवी श्रश्नति अनेक योग 
आजकल मिलते हैं । प्रचूषणगति के अलुसार इनुवे: चार विभाग किये 
जाते है। ( १.) घुलनश्षील विस्मथ के पानी में घोछ, (२) घुलनशीछ 
विस्मथ के तेछ में घोल (३)' अघुरुनशील विश्मथ के पानी का 
अवलम्बन (878.0787078), (४) अधुछुनशील विस्मथ के तेल 
का अवलम्बन | इनमें प्रचुपण की गति मन्द्र होती है। 
. गुण वर्णन हे बी 4 

यह उत्तम फिरंग-नाशक है । परन्तु इसकी शक्ति मह्ल के योगों से 
कुछ कम ओर पारद से छुछ अधिक होती है । इसमे शरीर की अतिकारक 
शक्ति बढ़ान का गुण है । इसका विपेछापन पारद से बहुत कम होता है | 
अत. इसके प्रयोग से जो कुछ विपम परिणाम होते हैं वे अल्प होते है । 
पारद या सोमछ से यह कम अवसादक है। इसलिये बृद्ध और दुर्बल 
रोगियों मे इसका अधिक काछ तक उपयोग कर सकते हैं। नेत्रगत, 
सहज ओर मस्तिष्कगत उपदंश मे ओरों की अपेक्षा विस्मथ अधिक 
डाभदायक है। अतः तीज उपदंश, मस्तिष्प्गत फिरंग और दुर्बल 
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सेगियों में मछ की तीत्र प्रतिक्रिया को टालने के लिये प्रथम विस्मथ 
का ही प्रयोग किया जाता दै। 

क्रेचछ विस्मथ ही शरीरगत फिरंग का लाभ करने के लिये पर्याप्त है । 
उसके साथ सोमछ के योग देने की कोई आवश्यकता नहीं है । सयुक्त 
चिकित्सा से चिकित्सा की अवधि घट जाती है आर रोगी को 
जल्दी आराम मिलता है। अतः विस्मथ और सोम का प्रयाग सयुक्त 
होता है। पारद-सोमल्सयुक्त-चिकित्सा की अपेक्षा विम्मथ-सोमल- 
चिकित्सा अविक परिणामकारी दोती है। पार ओर सोमल के योगों 
से जिनमे ठाभ नहीं होता उनमे भी विस्मथ छाभ्नदायऊ हे । 

दोप-वर्णन 

चिस्मथ के अयोग से विषम परिणाम यद्यपि अल्प होते हैं तो भी 
संखिया के समान इससे भी कभी-कभी झरिस, हरझीमर प्रतिक्रिया 
हृदयरक्तवहसंस्थान तथा यद्ेत के फिरण में ओपशयिक आधात 
तथा विरोध होता है। इन खास दुर्घटनाओं के अछाबे साधारण 
विपम परिणाम भी द्वोते हैं. जिनमें मसूढों पर नीडी लकीर, मु में 
अरूचि तथा दुर्गन्ध, क्षुधानाग, मुखपाक, प्रवाहिका, छालाख्राव, अस्थि- 
सन्धियों में पीडा कभी-क्ी शीतज्वर, छाललचा, वृक्कशोथ, और मूत्र 
में अलव्यूमिन निकलने छगता है। & हर 

नविस्मथ-प्रयोग के एवं खचनाय ' 

रागी के मुख, ढाँत, यद॑त्‌ तथा साथाएा स्वास्थ्य की परीक्षा कर 
छेवे | यदि उनमें कुछ खराबी हो, वो उसको दूर करे। मूत्र में अल्व्यूमिन 
ओर निर्मांफ ( कास्टस ) मिऊलते हों तो विस्मथ-प्रयोग न कर | 
इसके लिये प्रथम मूत्र की परीक्षा कर छेवे। पचनसंस्थान की ओर 
भी ध्यान देकर प्रवाहिका, विवन्ध प्रश्नति को दूर करके विस्मथ का 
प्रयोग कर। ' 
न । पेनी सिलीन, का अयोग- 

:उपदंश की चिकित्सा में पेंनीसिलीन सबसे नई ओपधथि है। इस 

रोग में .इसका प्रयोग ६-७ वर्षों से किया जाता है और उससे यह सिद्ध 
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हो गया है कि प्रथमा और हितीयाबस्था के त्रणां के भीतर होने वाले 
फिरंगाणु इससे अलन्त शीघ्रवा से नप्ट हो जाते हँ.। वृततीयावस्था के 
गोन्दार्बुद अति शीघ्र ही अदृश्य द्वो जाते है। नाड़ी फिरद्ली का अस्त्यात्मक 
म० सु० जल शीत्रता से नास्व्यात्मक हो जाता हे । परन्तु चिक्रित्सानुभव 
की अवधि बहुत कम होने के कारण तथा फिरंग का उपसर्गगणालुबन्धी 
होने के कारण ये परिणाम स्थायी नहीं मान जाते। इसके सिवाय 
कुछ रोगियों में इतनी अल्प अवधि में भी उपर्युक्त परिणाम निष्फल हुवे 
दिखाई दिये गये हैं | इसलिये उपदंशज्ञ केवढ पेनीसिलीन से चिकित्सा 
न करके, मल्ल या विस्मथ यथा दोनों की सयुक्त चिकित्सा-क्रिया 
करते है। यह संयुक्त-चिकित्सा किसी एक ओपवि से चिकित्सा करने 
की अपेक्षा अधिक शीघ्र फलछदायी ओर स्थायी प्रमाणित हुई है । 
मात्रा और मार्ग 

पेनीसिडीन अनेक रोगों मे युक्त होता है। परन्तु अन्य रोगों 
की तुलना में उपदंश में अयुक्त पेनीसिढीन की मात्रा कई गुना अधिक 
(९ छाख से १०० छाख एकक तक ) होती है। अभी तक फिरंग में 
इसका उपयोग अयोगावस्था में होने के कारण चिकित्सा-क्रम निश्चित 
नहीं हो सका। परन्तु साधारणतया १० हज़ार यूनिट की मात्रा प्रति 
३ घण्टे पर ८-१५ दिन लगातार पेशी में दी जाती है। आजकल मधघु- 
सिक्‍्थतेल का पेनीसिडीन (९, 73.) बनाया गया है जिसको दिल मे 
एक ही बार दिया जाता है। इससे रोगी की तकढीफ कम हो जावी 
है ओर चिकित्सक भी व्यर्थ के परेशानी से बचते है । 

पेनीसिडीन के अनुभव--( १ ) ग्राथमिक अवस्था में चिकित्सा प्रारम्भ 
करने से अधिक सफलता मिलती है। (२) तात्कालिक परिणाम की 
दृष्टि से ९ छाख, १२ छाख, २४ छाख या इससे अधिक मात्रा में कोई 
अन्तर नहीं कर सकते | स्थायी परिणाम की दृष्टि से मात्रा का निर्णय 
आज तक नहीं किया जो सका है। परन्तु यह बात निश्चित हो गई है 
कि अकेला पेनिसिढीन, चाहे जितनी अधिक मात्रा में दिया जावे 

उपदंश को निर्मूठ नहीं कर सकता। (३) विस्मथ, मछ और 
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पेनीसिडीन परस्पर वीयवर्धक (997078757० ओपधियोाँ हैं। शरीर- 
वाप की वृद्धि भी पेनीसिलीन की कार्य क्षमता को बढाती है। इनके 
अतिरिक्त, पारद, आयोडीन विटामिन वी० सी०, यक्नतनि.सार 
(6:४०) ये सब सहायक औपवियाँ है । इसलिये स्थायी परिणाम 
होने की दृष्टि से पेनीसिलीन के साथ इनमें अनेक औषधियाँ संयुक्त 
की जाती हैं। इस प्रकार की संयुक्त चिकित्सा से उपदंश-चिकित्सा 
की अवधि बहुत घट जाती है । 
उपदंश विपयक आखुर्वेदीय सिद्धान्त 

कारण और छक्षण-दूपित योनि वाली रमणी एवं ब्रह्मचारिणी 
के साथ सहवास करने से, अधिक मैथुन करने से, मेथुन के बाद 
लिझ्न को न थोने से अथवा क्षार मिश्रित उप्णजल में धोने से तथा और 
भी अनेक कारणों से लि8झ्न में क्षत हो जाता है। जिस प्रकार म्वद 
काम की वासना होने पर लछिक्न में नाखून और दात का घाव हो जाता 
है। अथवा हाथ से छिठ्लों में किसी अकार का अभिषात दोकर 
उपदंश रोग उत्पन्न द्वो जाता है उसी प्रकार दूषित पुरुष के साथ 
सहवास प्रश्नति कारणों से ल्लियों को भी यह रोग उलन्न हो जाता है। 
इस पीड़ा से प्रथम लिज्न-सुण्ड वा आवरक चर्म में छोटी-छोटी 
पिडिकार्य उत्पन्न हो जाती हैं. और पिडिकाओं के चारों तरफ कड़ा 
पड़ जाता है। क्रम से ये पिडिकाय पक जाती हैं और उनसे पूथ ओर 
जल के तुल्य पदार्थ निकलता है। क्षत स्थान अलन्त विवर्ण युक्त 
दो जाता है। इसके साथ सामान्य ज्वर हो जाता है और वमनोद्रेक, 
अग्निमांच, जिह्ला मलयुक्त तथा स्वाद विकृृत, अस्थि में वेदना ओर 
शिर में पीड़ा होती ढे । किसी-किसी के वंक्षण श्रदेश में बेदना होने 
लगती है । अथवा वद ( ब्रध्न ) निकल आती है। क्षत-स्थान का मूछ 
भाग कठिन और मध्यस्थान कुछ नीचा और उसके चारों तरफ का 
भाग ऊँचा हो जाता है। इस रोग की चिकित्सा न करने से क्रमशः 
प्डिकाय सम्पूर्ण अज्डों में निकल आती हैं। स्थान-स्थान पर क्षत 
अथवा स्फोट श्रकाशित हो जाते हैं । नेत्र-रोग, केश और छोम का श्षय, 
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सन्धि-स्थानों में वेदना, पीतस और कक्जी-कसी श्रक्षत कृप्ठ रोग भी हो 
जाता है। चिकित्सा न करने से यहां तक अपस्था आ जाती है कि 
क्षत-स्थान में क्रमि पड़ जाते हैं और छिड्ठ का श्षय हो जाता हैं। इस 
अवस्था में रोगी के आरणान्त ही जाते दें । 
यवोक्तम्‌ सुश्रुत॑-- 

तत्राति मैथुनाद ति त्रह्मचयाद्वा तथा अगचारिणी चिरात्मृप्टां रज़- 
स्वछा दीघरोमां ककशरासा संक्रीणरामा निगृहरामामल्पद्वारां मद्माद्वाराम- 
प्रियामक्रामाम चौक्ष्य सहिल प्रश्चा छित योनिमग्रक्षाल्तियोनिं योनिरोगा- 
पसटष्ठा म्वभावतों वा दुष्ट योनि जियोनिवा नारीमत्यथमुपसेवमानस्य 
तथा करजदशन विपयक् निवरातना वर्दनाद्धस्ताभिव्राताबलुस्पठी यमनाद- 
चौक्ष्य सब्कि प्रक्षालनादवपीडनाच्छुक्रवेगत्रि वारणान्मशुनास्तें5प्रश्षा- 
लतादिमिमेदुमागम्य प्रकुपिता: दोपाः क्षते$क्षतें वा उवयथुमुपत्नयन्ति 
तमुपदगमिल्याचक्षत | 

बातिक उपदश के लक्षण 

वायु के उपर्ंश में खुरदरापन, लिट्ठ की त्वचा का फटना ओर छिल्ले 
का कठिन हो जाना, सृठ चुमोन के समान पीडा, भेदन के तुल्य पीडा 
आर काछे स्फोट हो जाते हैं । 

पेत्तिक उपदंश 

पित्त के उपदंश में ज्यर, शाथ, परिपक्क उदुम्बर फछ के समान रक्त- 
वर्ण, तीजदाह, शीघ्रषाक और पीछे क्लेद वाले स्फोट द्वो जाते हैं | 
हे इलेष्मिक उपदंश 

कफ के उपदंश में सुजन, खाज, कडापन, खिन्नता और इवैत तथा 
घनख्रावयुक्त स्फोट हो जाते हैं । 

" रक्तज उपदंश 

रक्त के उपदेश से काछी-क्राढी फुन्सियाँ, जोणित का अधिक 
निऊछना ओर पित्त 'के तुल्य सब छक्षण, ज्यर, दाह और शोष 
होते हें। रक्तजन्य डपर्दश याप्य होता है है 


प्र 


सक्रामक् रोग-नविज्ञान हक 


सान्िपातिक उपदंश 
त्रिदोपजञ उपदंश में तीनों दोरों के छक्षण मिले हुये होते हैं। छिद्न 
में दारुण क्षत हो जाता है ओर क्रिमि पड जाते हैं। ऐसी अयस्था मे 
मृत्यु हो जाती है । 
फिरज्न का वर्णन 
श्ावप्रकाञ' नामक ग्रन्थ में फिरड् रोग का वर्णन मिलता है । बहाँ 
पर इस रोग का नामकरण सस्फार इस भाँति क्रिया है क्रि पोर्त॑गीज 
वासियों का फिरड्जियों के साथ संसर्ग होने से अथया कफिरज्वियों के 
साथ चिपय भोग करने से यह आगन्तुक रोग भारतवर्ष में व्याप्त हो 
गया। ज्ञीत प्रधान देश में फिरब्ादि में यह अधिकतर होता है। 
इसलिये इसका नाम फिरद्न ही प्रचछित हो गया है | 
यथोक्तम्‌-- 
फिज्ञ॒सज्ञके देशे वाहुल्येनेंव यद्‌ भयेत्‌ । 
तस्मात्फिल्ञ इत्युक्तों व्याधित्याधि विशारदे ॥ 
फिरज्िणों5ज़॒ ससर्गात्फिरड्जि ण्याः * प्रसज्भव" । 
व्याधिरागन्तुनोद्यप. दोषाणामत्र. सक्रम ॥ 


ग्रभेद क्‍ 
यह द्याधि तीन प्रकार की होती दै। (१) वाह्य व्यावि (२) 
आभ्यन्तरिक व्यावि और (३ ) वाह्याम्यन्तरिक व्याधि |, | 
वाह्मफिरंग का लक्षण , - 
बाहिरी फिरद्ड में फुन्सियाँ-सी श्रतीत होती है।. इनमे पीड़ा भी 
कम होती है। इनके फूट जाने पर बेच्यो ने त्रण के तुल्य- इसे सुख 
साध्य कहा है । 0 ८ 5 


४ 


यथोक्तमू-- है । ; 
शा तत्र बाह्य फिरज़: स्थाद्‌ . विस्‍्फोद सहझो$छ्परक । 
स्फुरितों ध्रणवद्‌ बेचें छ्व साध्योष्पि स्दता 0 ० 
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आभ्यन्तरिक फिरड़ के लक्षण 

आभ्यन्तरिक फिरद्ग में आमवात के समान सन्वियों में पीड़ा व 
शोथ हो जाता है। चिऊित्सकों ने इसको कष्टसाध्य कहा हैँ । 
यथोक्तय-- 

सबिष्वान्यन्तर' स स्थादामवात इव व्यथाम्‌ | 
शोथज्च जनयेत्‌ ऋष्ट साध्यों ुधेः सूमझतः ॥ 
वाह्याभ्यन्तरिक फिरज़् के ठक्षण 

यदि दोनों के लक्षण प्रऊाशित होबे तो उसको वाद्याभ्यन्तरिक 

फिरड् कहते हैं । 
फिरद्ग के उपद्रव 

कृगता, वलक्षीणता, नासाभड्, मन्दाप्ि, रक्तविकार, अख़िवक्रता 

श्रश्नति फिरड् के उपद्रव हैं । 
विशेष वक्तव्य 

“भ्ावप्रफाश” नामक ग्रन्थ में उपदंश और फिरद्न में भेद बतछाया 
है। साथ ही उपदंश रोग से भिन्‍न चिकित्सा का जो वर्णन किया 
गया है वह यह हे कि, फिरद्गन में आमवात के समान व्यथा और 
नासाभज्भादि उपद्रव होते हैं। परन्तु वस्तुतः में “योनिरोगोपसष्टामुप- 
सेवमानस्य” इत्यादि सुभ्रुतोक्त कारणों से उपदंश रोग व फिरब्व रोग में 
कोई भेद अतीत नहीं होता है। क्योंकि फिरड़ से भी “फिरद्विण्याः 
असद्भतः” अर्थात्‌ फिरब्लियों के साथ असद्ग करने से फिरड् होता है। 
दोनों के निदानादि श्रायः मिलते हैं। केबल नाम में भिन्नता है। 

फिरज़ और उपदंश की पारस्परिक विलक्षणता 

कोई-कोई चिकित्सक फिरदड्व को सिफिलिस और उपदंश को साफ्ट- 
शंकर कहते है। ऐसी दशा मे फिरह्न का कारण स्पाइरोचीटापेलिडा 
नामक जीवाणु हो सकता है। उपदंश का चेसिड्स्‌ आफ ड्यूक्े नामक 
जीवाणु प्रथक होता है। इसके अछावे और भी निम्नलिखित भिन्न 
लक्षण होते हैं । 
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डर 


फिरंग “- 

(१) रक्त के साथ विप का 
सम्पर्क होने से ठृतीय वा चतुर्थ 
सप्ताह में कठोर तन्रण प्रकाशित 
होता है । 

(२ ) साधारणतः कठोर ब्रण 
अकेला होता है। 

(३ ) इसके प्रान्त उपास्थि के 
तुल्य रद होते हैं | अतः यह अल्यन्त 
कठोर हांता है। 

(४ ) अ्दाह नहीं होता है । 

(५ ) पूय, एवं छसीका का 
स्राव नहीं होता । अथवा अल्प 


होता है । 


(६ ) पारद-लेबन, छेप और 
मर्दन से शान्ति मिल्ती है । 


(७) सर्वाद्रीण लक्षण होता है | 
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उपदंश 
रक्त के साथ विष का सम्पर्क 
होने से तीसरे वा चौथे सप्ताह में 
मृदु त्रण प्रकाशित होता है । 


५-७-१० तक त्रण होते हैं । 


यह अत्यन्त मदु होता है । 


प्रचुर दाह होता है । 

अधिक पूय, एवं छसीका का 
स्नाव होता है। जहाँ पर इसका 
संसर्ग होता है. वहाँ पर मदु त्रण 
प्रकाशित होता है । 

ओऔपध सेवन की इसमे 
आवबद्यकता नहीं होती। केवल 
ब्रण-चिकित्सा से छाभ द्वोता है । 

स्थानिक लक्षण होता है । 


मूल भाग कठिन, मध्य स्थान छुछ नीचा और उसके चारों तरफ का 
भाग ऊँचा हो जाता है। इस रोग की अधिक दिन तक चिकित्सा न 
करने पर ऋमशः पिडिकाये सम्पूर्ण अर्गों मे निकल आती हैं। स्थान- 


स्थान पर क्षत वा फोडे प्रकाशित हो जाते हैं । 


नेत्ररोग, केश और 


छोम का क्षय, सन्धि स्थानों में वेदना, पीनस ओर , कभी-कभी अत 


कुछ रोग भी उत्पन्न हो जाता है । 


चिकित्सा न करने से क्षत स्थान में 


कीडे पड जाते हैं और लिझ्न का क्षय हो जाता है। - ऐसी अवस्था में 


रोगी के प्राण नष्ट हो जाते हैं । 
४५ 
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चिकित्सा 
: | इपदंश रोग की परीक्षा करके रोगी को रनेह पान कराव और वाद 
को आवश्यकता होने पर स्पेदन देवं। इसके पश्चात्‌ अल्यन्त बढ़े हुये 
विकारों को विस्वन द्वारा शान्त करं। कफ की ग्रवछता में झदु 
बमन-योग देव । तत्काछ दोपों को निकाल ढेने से पीडा और शोथ शान्त 
हो जाता है। यदि रोगी दुर्वछ् होवे तो विरेचन नहीं देना चहिये। 
बल्कि बढ़े हुये दोपों को निह॒ह वस्ति देकर निकाल देना चाहिये। 
ओपदंशिक क्षत निवारण करने के लिये करज्ञाय घृत, भूनिम्वाद्य घृत 
ओर छेप का प्रयोग कर | 
करज्ञाद घत का ग्रयोग 

योग--करक के छिये करज्ञ के वीज, नीम के पत्र, अर्जुन की छाछ, 
शाल ( साखू ) की छाल, जाम्मुन की छाछ, बट, गूलर, पीपछ, पाकर 
और बेत की छाल--इन सब का मिछा हुआ भाग ८ सर के और 
६४ सेर जल मिछाकर पाक कर । जब १६ सेर क्वाथ वाकी रह जावे तब 
छानकर इस क्वाथ में उपरोक्त ओषधियां का कल्क १ सेर और घी 
४ सेर डाछ करके पकावं। फिर इस घी का प्रयोग क्ष॒त-स्थान के ऊपर 
करें। इससे उपदंश का दाह, पाक, पूयादि स्राव और रक्तवर्णता दूर हो 
जाती है | 

भ्ूनिम्बादि घृत 

योग--काथ के छिये चिरायता, नीम की छाछ, त्रिफछा, परवल के 
पत्ते, करञ्न के वीज, जाती-पत्र, खद्र की छाछ, विजयसार प्रत्येक 
द्रन्य १ सेर लेकर ६४ सेर जल में पकाये, जब १६ सेर जल शेप रहे तो ४ 
सेर घी डाछ कर घृतपाक विधि से पाक करं। इसका उपदंद रोग में 
प्रयोग करने से पूर्वोक्त काथ के समान छामर होता है । 

अनन्‍्तादचय छत 

गो का छी ४ सेर, अनन्तमूछ को क्राथ १६ सेर और कल्क के लिये 

अनन्तमूछ, आऑवला मुनका, काकोढी, क्षीर काकोछी, शतावर, छोटी 
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इलायची, विदारी कन्द, महुआ के फूछ, मुलेठी, जटामासी, त्रिफला, 
सोनामुखी, गोखुरू के बीज्ञ ( शालपर्णी, प्रश्निपर्णी, छोटी कटेली, बडी 
कटेली, गोखुरू, व्रिल्च, अग्निमन्थ, सोनापाठा, खम्भारी, पाढछ ) अर्थात 
दशमूल, सफेद मुसछी, निशोथ, इन्द्रायण, नीछ की जड़ और केवाच के 
वीज प्रत्येऊ द्रव्य दो तोला परिसाण में ले करके विधि पूर्वक पाक कर। 
इस घृत के सेवन से उपदंश ओर रक्त-ढोप दूर हो जाता है । 


त्रिफला भस्म-अयोग 
आँवला, दरीतकी, वहेडा इनको समान भाग में लेकर हॉडी में भर 
कर ऊपर से शराब से तर करके अग्नि मे रख कर भस्म करे। फिर भस्म 
को निकाल कर उपयुक्त मात्रा में शहद मिलाकर क्षव-स्थान पर प्रयोग 
कर। अथवा त्रिफछा के काथ से क्षत को धोवे। इससे छाभ होता है । 
रसाझ्जनादि प्रयोग 
रसाख्नन और हरीतकी को समान मात्रा मे पीस करके उसमे मधु 
मिछा कर क्षत स्थान पर योग कर । 


हु शिरावेधन 
स्निम्ध वा खिन्न करके रोगी के शिदन के मध्य शिरावेधन क्र 
जिससे दूषित रक्त निकछकः जाबे। अथवा शिरावेधन के योग्य 
रोगी न होवे तो निर्विवष जलीका लेकर छगाव। वह दूषित रक्त को 
चूस लेती हे । 


वातोपद शहर लेप 
योग -पुण्डरीककाछ, सुलेठी, देवदारु, अगर, दारुहल्दी, रास्ताकूठ 
ओर छोटी इलायची । 
विधि--इन औपसधों को समान मात्रा मे लेकर जल से पीसकर कल्क 
बनाव॑ और उपदंश के क्ष॒ुत॒ पर छेप करे। इससे वातोपदंश शान्त द्वोता 
है। अथवा, उक्त योगों का काथ वनाकर सेचन कर्म करे। 
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यथोक्तम्‌ भेषज्य रत्लावल्यामू-- 
उपदरेषु साध्येषु स्निर्ध स्विन्नस्थ देहिन'। ' 
मेढ़ मध्ये शिराँ विध्येत्‌ पातयेद्दा जलोकसः ॥ 
प्रपौणडरीककष्ट्यात्ष सरलागुरुदेवदारुमि* । 
सरास्नाकुष्ट एथ्वीकेः वातिके लेप सेचने ॥ 
पित्तोपद श-प्रलेप 


खर्णगेरिक, रसोत, मजीठ, झुलेठी, खस, पद्माख, लालूचन्द्न, 
नीलकमल | 
विधि--इन सब औषधियों को समान भाग में कूट-पीस कर घी 


मिलाकर छेप करं। इससे पित्तज उपदंश शान्त होता है। 
सेचन-प्रयोग 
योग--वट, पीपछ, पिछखन, शिरीष, गूछर, वेत--इनकी छाल 
लेकर काथविधि से काथ वनाकर सेचन करं। इससे पित्तज् उपदंश 
शान्त होता है । - 
कफोपद शहर लेप 
योग--हलदी, अतीस, नागरमोथा, सरछ काठ, देवदारु, पाठा 
( जल्जमुनी ) पत्तुर ( सखाली )। 
विधि-_इन ओपधियों को मद्य से पीस कर तेछ मिश्रित करके गरम- 
गरम छेप कर । इससे कफजोपदंश नष्ट हो जाता है । 
रक्तोपद शहर लेप 
योग--निम्ब, अर्जुन, पीपल, कद॒म्ब, शालर, जामुन, वटवृक्ष, 
गूछर, बत | 
विधि--इन सब वृक्षों की समान मात्रा से छाल लेकर काथ वनाकर 
उससे परिसेचन कर । अथवा, इन सब छालों को पीस कर उसका 
लेप छगाने से रक्तजोपदंश नष्ट होता हे । 
९ 
अक्षालनाथ काथ 


योग--कर॒वीर ( कन्‍्नेर ) की पत्ती, चमेली की पत्ती, अमलतास 
की पत्ती । 
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विधि--इन पत्तियों में जल डालकर काथविधि से काथ वना कर त्रण 
फो थोच। अथवा, जालिमूछ, गिछोय, साठ, झुडठा एवं वट के मृदु 
पल्कछव--इनकी समान मात्रा में छेऋर जछ डालकर काथ वनाव ओर 
इससे औवपदंशिक त्रण का प्रक्षाऊन कर । इससे उपदेश नष्ट हो जाता है । 
घृतकुमार्यादि-प्रकेप 
धृतकुमारी के रस में ज्ञीरे को पीसकर लेप करने से, उपदशजपाक, 
दूर हो जाता है। 
कसीसादि-प्रलेप 
योग--हीराकसीस, फिटकिरी, गेरु, वृतिया, छुस्मा, सधा नमक, 
छोध, स्तौत, दारुदल्दी, दृस्ताछ, मन'शिला, संभार्ठ छोटी इलायची । 
विधि--इन औषधियों का समान भाग में ढेकर कट पीसकर छान 
छेब॑ और उसमें शहद मिलाकर लेप कर | 
बटादि-पलेप 
योग--बड़ के झदुपल्लब, अर्जुन की छाछ, जान की छाछ, छोर, 
हरढ़ की छाठ और हल्दी । 


विधि-->इन सबको जल में पीसकर ढप करने से उपदंश नष्ट 
हाता ह्दै। --अम्त सागर 


इवेत करवीर-प्रलेप 
श्वेत करवीर ( कनेर ) के मूल की छा को पानी में पीस कर लेप 


करने से उपदंश की जोथ आदि आसाध्य अवस्था शांत होती 
--दाह्न घर सहिता 


* तिरीठादि अक 
अर्जन की छाल और हल्दी-- 


छोश्न, जामुन, वड की जटा, हरड 
से स्ली-पुरुर्षों का उपदश न 
--अर्कप्रकाश- 


इनका अरकविधि से अक खींच कर पीने 
होता है । 
वंडवानल रस प्रयाग 
योग--दिंगरफ से तिकाला हुवा पारद और $8 गन्धक १-१ तोछा 
लेकर, इनकी कज्जडी बनाबें। फिर उसमें वाम्नभस १ तोला, छोह- 
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भस्म १ तोछा, शिलाजीत मलाईदार * तोछा, तुत्थभस्म १ तोला, रसोत 
१ तोछा, हरितालभस्म १ तोछा, शंखभस्म १ तोछा, कपर्दभस्म १ तोछा 
हरवेर १ तोछा, पद्चछ॒वण ५ तोछा, त्रिकड्स्‍ु ३ तोछा, यवक्षार १ तोलछा, 
कुठ १ वोछा, छोटी इछायची १ वोछा, फ़ूछग्रियंगु १ तोछा, अजमोद 
१ तोछा, वायविडंग १ तोछा, पिपरामसूछ १ तोछा, जीरा १ तोछा, 
क्ृष्णजीरक एक तोछा, कपूर १ तोछा, दनन्‍्ती १ तोछा, निशोथ १ तोला, 
त्रिफलाचूर्ण ३ तोछा, गजपीपछ १ तोछा और झुद्ध जयपाल २ तोछा | 

विधि--काछौषधियों को कूट-पीस कर छान छेबे। वाद में सब 
ओषधियों को मिला कर त्रिफला-काथ से भावना देकर धूप में सुखाकर 
ओर फिर हरितकी के काथ की भावना देकर ५-५ रत्ती की गोली 
बनाब | 

सेवन विधि--आतःकाछ १-१ गोछी की मात्रा में अद्रक के सवरस 
के साथ सेवन करने से सब श्रकार के उपदंश नष्ट होते हैं | हे 


स्वण क्षीरी-योग 


खर्णक्षीरी के मूल की छाछ १ माशा और काढीमिय् ७ नग इनकी 
पीस-छान कर दुग्ध से पिलछावं। अथवा, खर्णक्षीरी १ तोछा लेकर 
उसमें पाव भर दूध मिला कर १५ दिन प्रयोग कर। इससे छाभ 
दिखिलाई पडता है। वमन और बिरेचन दोनों में साथ-साथ प्रयोग 
करना अच्छा होता है । 


इन्द्रायणी-ग्रयोग 
इन्द्रायण के फों का खरस लेकर धूप में सुखा लेवं। बाद को 
१ माशा की माज्ना में ग्रातः काल कच्चे गो-दुग्ध के साथ देव। इससे 
वमन-विरेचन होकर ७ दिन के छूगातार सेवन से उपदंश अच्छा हो 
जाता है । 


पथ्य--चने की रोटी घी के साथ खाबं। छवण का प्रयोग 
नर 
नहीं कर। 
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यथोक्त भावप्रकाशे-- 
पेवयेलित्यं यवान्नत्त पानीय कोपमेंव च | 


त्यजेछ्वणमम्लज्चोपदुशस्तस्य नश्यति ॥ 
लवण यदि वा त्यक्तु न शक्‍नोति यदा जब । 
सैंघव सदि भुश्नन्ति मर परम दितम॥ 
चोपचीनी का प्रयोग 
चोपचीनी का चूर्ण ३ माशा शहद के साथ प्रतिदिन सेवन कर । 
लवण का सेवन बिल्कुल छोड़ देव । इससे उपदंश तथा फिरड्ग नष्ट 
हो जाते हैं । 
यथोक्त भावप्रकाशे-- 
चोप चीनीभव॑ चूर्ण शाणमान स माक्षिकम । 
किएज़ू ज्याथि नाशाय भक्षयेछ्वव॒ण त्यजेतू ॥ 
बबूलादि चूण-प्रयोग 
बबूल और अनार के पर्त्तो का चूर्ण क्षत के ऊपर डाल। इससे 
क्ष॒ुत अच्छा हो जाता है । 
मानवास्थि चूण-प्रयोग 
मनुष्य के शिर की अस्थि का वारीक चूर्ण बनाव। फिर उसे कपड़े 
से छान छेव, और इसको उपदंश के धाव के ऊपर प्रतिदिन डाढ। 
इससे उपदंश का क्षत बहुत जल्दी आराम हो जाता है। . रसरलाकर 


प्रक्षालन प्रयोग 
वर्णित घृत प्रलेपादि अयोगों के पहले त्रिफला के काथ अथवा श्वेत 
कन्देल के काथ से, भ्रृज्ञगज़ वा जयन्ती वा अर्क के पत्तों के काथ 
अथवा नीम के पत्तों के काथ से उपदश के क्षत को अच्छी तरह घोकर 
लेपादि का प्रयोग कर । 
त्रिफलादि मुग्गुल े 
त्रिफछा का चूर्ण १ तोछा, नीम की छाल का चूर्ण १ तोछा, अर्जुन 
की छाल का चूर्ण, पीपल की छाछ का चूर्ण, खदिर की छाछ का चूर्ण, 
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चिरोंजी की छाछ का चूर्ण और अड्डे की छाछ का चूर्ण प्रत्येक द्रव्य 
का चूर्ण एक-एक तोढछा छेव॑ और सबके वरावर शुद्ध गुग्युछ्ध मिछाव। 
इसकी मात्रा ६ मागा की है। इससे उपदंश ओर रक्त दुष्टि का नाश 
होता है । 
रस शेखर बटिका 

शुद्ध पारद २ रत्ती और शुद्ध अफीम १२ रत्ती लेकर के लोहे की 
खरल में डाछ कर तुलसी की पत्ती का रस छोड करके नीम के दण्ड से 
खूब घोट। फिर झुद्ध हिंगुल २ रत्ती की परिमाण में मिला 
कर उसमे पुनरनंवा और तुलसी पत्र का रस डाछ कर मर्दन कर । इसके 
बाद जाविन्नी, जायफछ, खुरासानी अजबायन और अकरकरहा पत्येक 
द्रव्य ३९ रत्ती मिछाव ओर सम्पूर्ण द्रव्य के दूने परिमाण में कत्या 
मिछाव। फिर तुलसी के पत्न के रस के साथ घोंट करके मूँग के वरावर 
गोछी वॉध । प्रतिदिन सायकाल एक बटी का सेवन करं। इससे 
उपदंश, गलितकुछ, दुप्श्रण. ओर सब प्रकार के स्फोटक प्रभ्ृति दूर हो 
जाते हैं | 

कृष्णमरिचादि बंदी 

काछीमिच १ रत्ती, खुरासानी अजवायन ७ मादा, कृष्ण तिछ ६ 
माणा, झुद्ध जमाल्गोटा ३ माशा, पुराना गुड १० तोछा, सबको मिला 
कर तीन दिवस तक घोंट ओर बाद को जंगढी बेर के बरावर गोढी 
बॉध लेव । 

मात्रा और विधि--१ गोली, आतःकाछ दूध की मलाई में रख 


करके खाब । 
फिरंग को चिकित्सा 
झुद्ध रसकपूर को ऊर्ध्यपातन विधि से उड़ा छेव | फिर गेंहूँका 
आटा गूँध कर उसकी छोटी क्षूपिकाय वनाबे और उसमे चौथाई रत्ती 
की मात्रा मे रसकपर-सत्त्व रख कर गोडी बना लेव जिससे रसकरपूर- 
सत्त्व वाहर न निकलने पावं। फिर इन गोलियों को लवंग के सूक्ष्म 
चर्ण मे छपेट कर इस भाँति पानी के साथ सेवन कर जिससे दन्त से 
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सर्व न होवे। इसके वाद पान खाब। लवणाम्ल, शाक म्रश्नति को 
छोड़ देव और परिश्रम, घृप, मार्गगमच, विपय-भोग सर्वथा त्याग देव । 
यथोक्त भावप्रकाशे रसकपूर सेवनमू-- 
फिरज़ सज्ञक रोग रख कपूर सज्ञक', 
अवश्य नाशयेदेत इचुः पूर्व॑ चिकित्सक. । 
गोधूमचूर्ण सन्‍्तीय विदृध्यात्सूहम कृपिकाम, 
तन्मध्ये निक्षिपेत्‌ सृत चतुगुझमित भिपक्‌। 
ततस्तु गुटिकां कुर्याद्‌ यथा न हस्यते वहि 
सूच्म चुण छ्वगस्म ता बटीमवर्धूलयेत्‌ । 
दुन्‍्त स्पर्शों यथा न ख्वात्‌ तथा वामम्भस्रा गिडेत्‌ 
ताम्बूल भक्षयेम्यश्चाच्छाकाम्छ लवणान, त्यजेत्‌ । 
भ्रमातपमध्वान विशेषात्‌ ख्लरी निपेवनम्र्‌ ॥ 


धूम-प्रयोग 
योग--झुद्ध पारा १ तोला, शुद्ध गन्धक १ तोछा, चावल १ तोछा । 
विधि--सर्वप्रथम इनकी कजजली वनाकर, पश्चात्‌ सात गोली 
बनाएँ। सात दिन तक १-१ गोछी की मात्रा में प्रतिदिन धूम-सेवन 
विधि के अनुसार सेवन कर। इससे छाभ होता है| 
यथोक्त भावप्रकाशे-- 
पारद कर्पमात्रस्यात्तावानेवद्दि_ गन्धक- 
तप्डुलाश्राक्षमात्रास्युरेपां कुर्वीत कजलीम । 
दस्या सप्ततटी कुर्यांचाभिर्धृम प्रयोजयेत्‌ 
दिनानि सघ्तेन स्थात्‌ फिरज़ान्तो न सशय- । 


द्वितीय प्रयोग 
पारद टक मात्र स्वाद यवचूएँ त्रि तोलकम्‌ । 
टकण कर्षमेकन्त सघृस्थ त्रितय क्षणात्‌ ॥ 


आवद्धूय वढिकां हुर्याद्‌ बदरी प्रमितां छुघः । 
- तस्था धूम प्रगेद््याद्‌ बदरीकाष्ठ चहिना ॥ 


फनी! के लहर सह 


पर5दा दियांगे, सबसे गत विषय सफत ई 
पिश्पुरीे रु, आहत # ६४ गऋहईरं सर्च: 


दिए ड्राधास्य्ुप ते चपदरसा चिचातू 2 | 3 


पारद ममययीग 
धब् पद ४ भागा दी के ने हर पीद ५ 3 हे गा डे रत 
है सरस से होगे पर मत _ई4 जीरह उ७ ते हहवर३ जय 
पार द हृद्षियिनर की). जद पररद किल्य हा से था| जब दर 
बन्द कर इेच!। मम है समव दो वी के जधिरी चछतबाद संकनी 
वादिये। इस नरद सात दिल अत /२॥ दर्द एज ढ़ मेष 2 हा 
४। इसमें ममह और पन्‍्ड पचये मो पशात व्क मय हैं । 
यवीक्त-- 
पीत ३ पाक सि सम) 
इलनान्यों मापिएक्द पाए्लपो मं स्था पा 
कह संम्यदा इस्साइई चाह सछ बग । 
रिया दाम थे पिर्ञस्कस्व ताप 0 
उपदश मे पारदास्या को मयाग 
शुद्ध पारद ६ मसाश लहर हुलसी के ल्वस्स से मईसे 7२॥ हर 
हल्दी, दास्एलटा, शुद्ध तूतिया जार, घग्णड ॥ वीएउ भय # 7०६ लाछ 
लेकर कूट-पीस छान कर पोरद में मिछाव। याद की द्वाक्षपात्न मे 
झलफर घृत मिला कर मिस्र ह हण्ड से रगदना चादियें। लग परदे 


बत्रिस्कुछ न दिगलाई पढ़ें तब इसका अभ्यंग कं। इससे उपर्दृ 
नष्ठ होता है । 


यवीक्त चिकित्सा शास्त्र-- 
फर्पा्थ पारद गुण तुस्सीरपत सर्दितम। 
गनीय निश्नां तुत्प खद्िररभ्दण पछनम॥ 
प्रत्यक फपमाग्राणि त्ाम्नपसे घदन ततू। 


हप्टवा निम्धस्य काप्ठेन फिरोह्ल्यंगगाररेत ॥ 
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निम्बादि चूणे 
निम्ब की पत्तियों का चूर्ण ८ तोला, दरीवकी चूर्ण ? तोढा, ऑबछा 
चूर्ण १ तोला, हल्दी का चूर्ण ६ माणा | 
सेवन विधि--३ माशा चूर्ण प्राव साय॑ शीतल जल से छेने से दोनों 
प्रकार का फिरंग नष्ट होता दे । 
अनुभूतयोग 


दालचीनी ६ माशा, शीतछूचीनी ६ माशा, कबवावचीनी ६ माशा, 
चोवचीनी ३ माद्या, बडी इछायची १ तो, तुृतियाभस्म १ तो०, श॒द्व 
दिंगरफ १ तो०, सफेद कत्था १ तो०, वाकुची २ तो, माजूफल १ तो०, 
झुद्ध भिलावा १ तो०, शुद्ध पारद १ तो?, झुद्ध गन्धक ६ तो०, देशी 
कर्पूर १ तो०, झुद्ध रसकर्पूर ६ माशा । 

निर्माण विधि--बंगला पान के रस में खरछ करके गोरखमुण्डी के 
बरावर गोली वनावे। खरल करने के पहले काप्लीषधियों को कूंट-पीस 
कर छान छेवें। पारा गन्धक की भी कज्जडी पहले ही वना छेव । 

सेवन विधि--१ गोली दूध की मलाई में रखकर प्रात कोड निगल 


जाये। लेकिन दंत-स्पर्श न होने पावे। इससे फिरज्ञ नष्ट होता हैं.। 
--वैद्य माधवराम शुक्ल 


रसशास्त्र में उपदश रोग-प्रतीकारार्थ पारद का प्रयोग निम्नलिखित 


प्रणालियों द्वारा किया जाता है । 
( १ ) मुख द्वारा 
(२) अभ्यद्ग के रूप मे 
(३ ) धूम्र के स्वरूप मे 
(४ ) त्वचोउन्त- क्षेपण विधि से 
(५) सूचिकाभरण विधि से शिरा के मध्य प्रक्षिप द्वारा । 
पूरद का झुख द्वारा प्रयोग 
( १) बड़वानछ रस, रसकर्पुरादि बटी, रसशेखर वटी प्रश्नति का 


उपयोग मुख द्वारा किया जाता है | उनके ग्रयोग लिखे जा चुक रद | 


-++-, 


अब 


न 
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(२ ) पीतपुष्पवछादियोग में पारद का मर्दन ओर अभ्यन्न का 
वर्णन आगे किया गया है । 

(३) पारद गन्धकादि धूम्र-प्रयोग का पूर्व मे वर्णन किया गया है) 

(४ ) त्वचो5न्त क्षेषण विधि से पारद्‌ के प्रयोग का पाश्चाय 
चिकित्सा-पद्धति में विस्तारपूर्वक वर्णन किया गया है । 

(५) शिरा के मध्य में पारद-प्रवेश का वर्णन भी पाश्चाद् 
चिकित्सापद्धति में किया जा चुका है। 

रसकपरादि बटी 

शुद्ध रसकपर ४ मादा, शुद्ध शिंगरफ ४ सागा, अकरकरहा ४ मादा 
सफेद झुद्ध किया हुवा संखिया ८ रत्ती, तठख चोव ४ माशा इन सब 
को कूट-पीसकर छान छेव और मुख की छाछा ( छार ) से घोटकर 
वाजरा के वरावर गोली वनाकर छाया मे सुखा लेवब। रोगी के बलावरू 
का विचार कर १ या २ गोली की मात्रा में प्रातः सायंकाछ, उप्ण जल 
के साथ देवं। शीतछ जल से सदा बचे रहे । नमक, मिर्च, तेल, 
खटाई ओर नारी से भी बचे रहे। इससे वहुत छाभ होता है । 

किरातादि बंटी 

चिरायता का चूर्ण -४ माशा, छोटी इछायची ६ माणा, काडीमिय्च 
२ तो?, पीपछ १ तो०, पुराना गुड़ ३ तो० इन सब ओपधियों को कूट 
करके खरल में खूब घोंटकर बकरी के दूध से डाछ देवं। जब खमीर 
हो जाय तब फिर उसे घोटकर हाउलेर के वराबर गोडी बॉघे । १ गोली 
प्रतिदिन खाकर ऊपर से बकरी का दूध आधा सेर पीव । भोजन मे 
गेहूँ की रोटी, घी ओर नमक न खाब। एक सप्ताह तक इसका 
प्रयोग कर। 

द्वितीय चोपचीन्यादि चूर्ण 

चोपचीनी का चूर्ण १६ तोछा, चीनी ४ तो०, पीपछ ६ माशा, 
पिपरामूछ ६ मा०, काढीमिर्च १ तो०, छवग ६ मा०, अकरकरहा ६ मा०, 
गोखुरू ६ मा०, सॉंठ ६ मा०, वायविडग ६ मा०, दालचीनी ६ माशा । 
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विधि--इन सव ओषधियों को कूट-पीस छान छेव॑ । 
मात्रा--३ माशा से & माशा तक मघु और सर्पि के साथ ग्रातः- 
सायं छेबे।..... 
। पथ्य--शार्ि चाबछ का भात, अरहर की दाल, गेहूँ की रोटी, 
संधानमक, तोरी, सहजन की फडी, कुंदरु, परवछ, आद्रक ओर इपदुष्ण 
जल ग्रश्नति हितकारी है । 
यथोक्तम्‌ योगरल्लाकरे-- 
कुडव॒चोपचीन्याश्व शकराया. पछ तथा । 
पिप्पली पिप्पली मु मरिच देवपुष्पकम्‌ ॥ 
आकलल क्षुरक शुण्ठी जन्तुब्न च वराजेकरम । 
पृथकोंछमित ग्राह्ममेतच्यूणी झत शुभम्र ॥ 
कर्षमेकन्न सयोज्य कर्षार्थ प्रतिवासरम्‌ । 
सक्षयेल्मधुसरपिम्याँ युक्त पथ्य समाचेग्त्‌ ॥ 
शाल्योदव तथा सूपल्तुवरीणां छत मधु । 
गोधूम सैन्‍्धव शषियरुर्विम्बी कोशातकी फलम ॥ 
भाद्रक जू मन्दोष्ण हितमत्र प्रकी तितम्‌ । 
पल्चोपद्श रोगाणां. प्रमेद्वार्णा तबैव च ॥ 


ब्रणानाँ वात रोगाणां कुष्ठानाज्च विनाशनम । 


चोपचीनी-पाक 

चोपचीनी का चूर्ण ४८ तोछा, पीपछ १ तो०, पिपरामूछ १ तो०, 
काछी मरिच १ तो०, सोंठ १ तो, दालचीनी १ तो० अकरकरहददा १ 
तो०, लवंग १ तोछा और सब ओषधियों के वरावर चीनी ५५ तोछा । 

विधि--सव ओपधियों को कूट-पीस छान छेव। फिर चीनी की 
व्यासनी बनाकर उपरोक्त ओषधियों का चूर्ण डाछ, पका कर १-१ तोढा 
का मोदक बनावे। 

मात्रा ध्तैर विघि--१-१ मोदक, भ्रात -साय॑ जल के साथ छेने से सब 
अ्रकार के उपदंश, त्रण, कुछ प्रश्नति नष्ट होते ह। 


हल १ 
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यथीक्तमू--- | है 
चोपचिन्युक्षक॑ चूर्ण. पछद्दादृशमेव च। 
पिप्पली पिप्पलीमूछ मरिच नागर ल्वचम्र्‌ ॥ 
आक्लक लव्रज़ च प्रत्येक कर्प सम्मितम ॥१॥ 
शर्का समचूर्ण च पाच्येत्सबमेफत- । 
मोदक कारयेत्तत्तु कर्ष कर्प प्रमाणतः ॥२॥ 
साथ प्रातर्निपेत्यल्तु पथ्य पूर्वोक्त चुर्णयत््‌ ॥ 
उपदश ब्रणे कुष्ठे बातरोंग भगद॑रे ॥३े॥ 
घातुक्षय कृते कासे प्रतिश्याये च यद्मणि ॥ 
सर्वान्रोगान्निददन्ययाझु ततः पुष्टिकरों भयेत्‌ ॥४॥ 
तुत्थकादि बंटी 
शुद्ध तूतिया का भस्म ३ साशा, सफेद शुद्ध संखिया १ मा, झुद्द 
रसकपूर २ मा०, पारा शुद्ध किया हुवा ३ मा०, शुद्ध शिंगरफ ५ मा० 
इनको खरल में डाछ करके नीवू के रस में २० पहर खरछ कर १ रत्ती 
की गोछी वॉघ महाई अथवा मक्खन में रखकर खा ज्ञाब। गोली 
दाँतों में नहीं छगनी चाहिये । 
पथ्य-गेहू की रोटी, घी, चने की दाल आदि है। 


द्वितीय रसकपुरादि वी 


शुद्ध रसकपूर ४ मा०, छिल्कारहित चना ६ छटाक दोनों को वारीक 
पीसकर सेहुड़ के दूध मे १ पहर तक खरल करके चने के प्रमाण की 
गोली बॉघ छेव। है 

मात्रा--१ गोली, प्रातः सायंकाल छेने से अधिक विरेचन होता 
है। ज्यों-ब्यों दस्त कम होते जावगे, त्यॉ-त्यों रोग भी कम होता 
जायगा। जब उपदंश का विष शरीर में नहीं रहेगा तो दस्त स्वथा 
बन्द हो जावगे। 


पथ्य--रेहूँ की रोटी बिना नमक के घी के साथ खाब। गोली 
को घी के साथ निगरू जाब। 
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लव॑गादि बंटी 
लवंग १ तो०, काछीमिर्च १ तो०, जायफछ १ तोला, झुद्ध रसऊपूंर 
१ तो+--इनको अद्रक के रस के साथ खण्छ करके चना प्रमाण की 
गोली बनाव। 
मात्रा--१-१ गोली प्रात और सायकाल खाब। पशथ्य में दूध, 


हा किक 


घी ओर भात 8 । --राजवैद्य शिवनारायगछालुजी 


ह उपदश्शीय ताम्रभस्म-प्रयोग 
मभिलाबा ४ तोला पीस कर टठो टिकया बनावे। एक में पहले १ 
तोछा स्वर्णमाक्षिक्र का चूर्ण मिछाव। उसके बाद शुद्ध किया हुआ एक 
पेसा रखकर ऊपर से स्वर्गमाक्षिक चूर्ण विछा देव । फिर दूसरी टिकिया 
उसके ऊपर रखऊर उसकी सन्वि वन्‍्द करके कपडमिट्टी करके धूप में 
सुखाव। जब सूख जाचबे तो ११ सेर उपलों की अभ्नि में भस्म कर देव । 
समात्रा--१ रत्ती बतासा में रख करके खाबं। इससे अधिक छाभर 


होता है । 
पारद का अयोग 

शुद्ध पारद १ तोला, काली मिट्टी ३ तोछा, छबण २ तोला--इन तीन 
वस्तुओं को एक में खरछ करके एफ प्याला में रक्ब॑ और दूसरा प्याछा 
लेकर ऊपर से ढक देव। सन्वि वन्द्‌ करके कपडमिट्टी कर बेर की 
लकडी की मन्द-मन्द अग्नि एक पहर तक देव। फिर शीत होने पर 
उसे निकाल | ऊपर के प्याले में श्वेत भस्म मिलेगी । 

मात्रा--२ रत्ती का नवॉ भाग | 

विधि-एक रत्ती औपध छेकर के ९ माशा- वडी इलायची के चूर्ण 


में मिला कर नौ पुडिया बना छेव। एक पुडिया गो के घी के साथ 
सेवन करें। इससे बहुत शीघ्र छाभ होता है। शीतल पदार्थ और शीतलछ 


जल अपथ्य है । है हम 
पारद-सेवन के फलाफल का संक्षिप्त परामश 


उपदंश रोग से शीघ्र छुटकारा पाने के ढ़िये अधिकतर छोग 
पारद्‌ का सेवन करते है। पारद का,ठीक-ठीक संशोधन न करने अथवा 
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विधिपूर्वक प्रयोग न करने पर पारद्‌ शरीर के मध्य में प्रविष्ट दोकर के 
नाना प्रकार के उत्कट रोग उत्पन्न कर देता है। सम्पूर्ण सन्धियों तथा 
अड्डों में वेदना, अखियों में दाह, शरीर के फऊ॑ई खार्नों में क्षुत॒ वा 
पिडिकराय उत्पन्न हो जाती हैं। काले और दवेत वर्ण के दाग पड़ जाते 
हैं। हाथ और पेरों की त्वचा निकल जाती हैं | मुख नासिकरा आदे में 
क्षत, प्रतिश्याय, मुख-रोग, दनन्‍्त-पतन, नासिका-क्षय, शिर में पीड़ा, 
पक्षाघात, अण्डकोप में शोथ, चल्नु-रोग, भगरदर, नाना प्रकार के चर्म- 
रोग और कुछ उत्पन्न हो जाते हैं । 
चिकित्सा 
पारद की विकृति में अनन्त मूल का काथ पीना और पश्चतिक्त घृत 
का उपयोग करना चाहिये । 
पश्चतिक्त घृत 
नीम की छाल, परवल की पत्ती, कण्टकारी, गिछोय, अडूसा की 
छाल प्रत्येक द्रव्य १० पछ लेकर ६४ सेर जल में पकाव | जब १६ सेर 
काथ वाकी रह जावे तो उसे छान कर फिर कडाही में चढाव और,उसमे 
गो का घी ४ सेर एब त्रिफछा का कल्क़ एक सेर डाल कर यथाविवि 
पक्राव | प्रात साय॑ ६ माञा की मात्रा मे घी का सेवन कर । इससे 
पारद्‌ जन्य विकृति शानन्‍्त हो जाती हैं । 
गन्धक-प्रयोग 
शुद्ध गन्धक ४ रत्ती की मात्रा में घृत के साथ सेवन करं। इससे 
भी पारद्‌ का विकार शान्त हो जाता है । 
यथोक्त चिकित्सा शास्त्रे-- 
अहन्यदनि सेवेत वलि रक्त चतुष्टयम। 
शुद्ध गन्धाहते नास्ति भेपज किचिदुत्तमस्र ॥ 
पारदस्य विकाराणां शमनज् छवर्णकृत्‌ । 
त्रिफलादि क्काथ 
त्रिफछा, कडुकी, शतावर, पटोल-पन्र, गिलोय, पित्तपापडा--इनको 
क्वाथ विधि से कथित करके पीव । इससे पारद विकार शान्त होते हैं । 
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सारिवादि कर्क 

अनन्त मूल, गोरखसुण्डी, काछा सारिवा, गिलोय, हरीतकी, कट्ुकी 
मकोय, औीवन्ती, शतावर, वड़ी कटेी, आँवछा और वेलगिरी--इनके 
काथ के प्रयोग से पारद जन्य विकार जानन्‍्त हो जाते है| वातरक्त और 
कुछ रोग से जो-जो काथ, गुग्गुछ आदि वर्णित है, उन सब का उपयोग 
व्याधि के वछावछ के अनुसार कर सकते हैं। महारुद्र गुडीची-तेल, 
त्रणराक्षस तेंछठ और बृहन्मरिचादि तेछ का अभ्यगार्थ अयोग कर। 
डपद्शब्न अनन्तादच घृत भी इसमे अन्त प्रयुक्त करने पर,छाम करता है | 

पारदजन्योद्वारादिविकार प्रशमनोपाय: 

पारद सेश्न करने से यदि उद्गार अधिक आने छगे तो दही, चावल, 
ओर जीरक संस्कृत कष्णमत्य का मास सेवन कर। यदि नाडी-सस्थान मे 
क्षोम होवे तो नारायण तेल की मालिश कर। अधिक विहलता हो 
तो मस्तक के ऊपर गीतल जल का परिषेक कर और यदि पिपासा 
अविक छगे तो नारियिछ का जल तथा शकरायुक्त मूंग का युप पीच । 

तुबरक-प्रयोग 

तुबरक ( चारूमुगरा ) का ते ५ वूढ की मात्रा में छेकर दूध में 

मिलाकर पीव। इससे पारद का विकार शान्त दो जाता है। 
क्षत चमरोग-प्रतिकार 
क्षत निवारण करने के लिये पूर्वोक्त क्षत-निवारक्क औपधों का 
' व्यबद्वार कर । चर्म रोग की शान्ति के लिये सोमराजी तेल एवं 

मरिचादि तेछ का व्यवहार कर। इससे विशेष छाम होता है । 

नोट--उपठश रोग का विशेष विवरण देखना हो तो छेखक की 
लिखी हुई, उपदंग विज्ञान नामक पुस्तक को पढ़ । 

उपदंश नाशक धृम 

सफेद राछ ३ मादा, नींछा थोथा ३ माशा, मुरदासग ३ माशा, इन 
सब ओपदधियों को वारीक पीस करके १ तोछा छवग मिलाकर खरल 
कर | फिर जंगली वेर के वरावर गोढी वाध छेव। इसके वाद 
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चारपाई पर रोगी को विठाव और सम्पूर्ण बस्य निकाछ कर एक चदर 
ओढा देव। शिर को छोड़ शेष सम्पूर्ण गरीर ढंका रहे । फिर एक 
मिट्टी के पात्र में कोयछे की अम्नि डाछठ उसमें एक्र गोली रखकर उसे 
सावधानी पूर्वक चदर के अन्दर इस भाँति रक्‍्ख॑ जिससे अच्छी तरह 
सम्पूर्ण शरीर में घूम छगें। बाद को वस्ध ओढाकर त्रिछावन पर ढछिटा 
देव। इस भाँति तीन दिन वरावर करने से ब्रा छाभ होता है । 
उपदंश विषयक ग्राह्य गयोग 

आुद्ध भिछावा ३ माणशा, शुद्ध पारद ३ माणा, खुरासानी अजवाइन 
३ माशा, अजवाइन ३ माञा, कत्था सफेद ३ साञा, शुद्ध रसक्पूर १ 
तोछा--इन सब ओपधियों को वेगछा पान में घाट कर मूँग के वरावर 
गोली वॉघे। साधारण बिरेचन छेने के बाद श्रात' एक गोछी दूध की 
मलाई में रख कर निगल जाव) गोली दाँत में नहीं छगनी चाहिए। 
पथ्य से रहे । इसके सेवन से सात दिन में उपदश जड़ से नष्ट दो जाता है. 

द्वितीय प्रयोग 

सफेद इछायची १ तोछा, सफेद कत्था १ तोलछा, झुद्ध रसकपृर १ 
तोछा और छवंग १ तोछा इन ओपधियों को छेफर अदरक के रस में 
घोंट कर मूंग के सद्रश गोली बरॉघ। प्रात काछ॒ १ गोछी दूध की 
मलाई में रख कर खादब । 

अपथ्य--मिच, तेल, खटाई, नमक आदि हैं । 

तृतीय ग्रयोग 

काली मिर्च १ तोछा, अतीस १ तोढा, तृतिया शुद्ध किया हुआ ३ 
माशा, शुद्ध रसकपूर २ तोछा इन सबको बकरी के दूध में तीन दिन 
धोंटकर मटर के वरावर गोली बाँध । ग्रात.काछ १ गोली दूध की 
मलाई मे रख कर खाव। इससे विशेष छाभ होता है । 

अथवा 

कपूर भाण्डेशबर नामक योग, रसचिन्तामणि के उपददुश प्करणोक्त 
विधि से वनाकर सेवन कर । वेथराजजी ने इसे सेकडों रोगियों पर 
तात्कालिक छाभ्रदायक पाया । ऐसा वर्णन द्वार ज्ञात होता है । 
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मुख आने पर चिकित्सा 

खजूर के पत्ते, बवूल की छाछ और गेरू इनका काथ करके कुछ 
करं। अथवा भुनी हुई फिटकिरी को चमेली की पत्तियों मे रखकर मुख 
मे रखं। अथवा कचनार और वेरी की पत्तियों का काथ वनाकर कुछ्ला 
कर। इससे शीघ्र ही छाम होता है। 

मलहर योग 

सफेद कत्था ६ माशा, मुरदाशंख ६ मा०, तुतिया २ रत्ती, सफेद 
इछायची ६ मा० इन सबको पीस कर वारीऊ चूर्ण बना लेव॑ | फिर गो का 
ताजा मक्खन 5<- छे १०१ वार धोकर इसमे इस चूर्ण को मिला देव 
और उपद्श के घाव पर छगाब। इससे घाव बहुत जल्दी आराम 
हो जाता है । 


द्वितीय मलहर योग 

सफेद कासगरी १ तोछा, माजूफछ ९ तो०, चन्दन १ माशा, सफेद 
कत्था १ तो०, १०१ वार धोई हुई गी के मक्खन में मिछाकर मल्हर 
बनाव । इससे बहुत छाम द्वोता है । 

व्रध्त का कारण व लक्षण 

उपदंश होने पर आय ब्रध्त ( बद ) रोग उत्पन्न हो जाता है! 
कफफऊारक, एवं गुरु पाकी ओहार,झुष्क-सडा हुआ मास का भोजन, ऊँची- 
नीची जमीन में चलना, बहुत जल्दी चलना अथवा दौड़ना और पेर के 
किसी स्थान में फोडे का उत्पन्न हो जाना, अथवा किसी प्रकार से चोट 
आदि छग जाना इत्यादि कारणों से यह रोग उत्पन्न हो जाता है । इस 
रोग से वक्षण-सन्धि में शोथ उत्पन्न होकर उसके साथ-साथ ज्वर भी 
हो जाता है। उपदंशजनित बद पक जाता है। किन्तु , अन्य वद्‌ 
प्राय पकते हुवे नहीं देखे जाते हैं.। 

ब्रष्न-चिकित्सा 

उपदंशजनित वद्‌ के पक जाने पर शल्् प्रयोग करके उसका दूषित 

पूय रक्तादि निकाछ देना चाहिये। अन्यथा अन्य रोगों के उलन्न होने 
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की सम्भावना रहती है। तअणुशोथ को पकाने और पकने के वाद 
विदारण करने के लिये तथा क्षत को सुखाने के ढिये जिन योगों का 
व्यवहार किया जाता है, वाद में भी उन्हीं का उपयोग करना चाहिये। 
उपदंशजनित वद को बेठाने की आवश्यकता हो तो उत्पन्न होते ही उसको 
बैठा देना चाहिये। वद को 'बेठाने के लिये जोक छगाकर उसका रक्त 
निकाल देना चाहिये। अथवा वट के दूध वा गंवाविरोजा का छेप 
कर। अथवा मुर्गी के अण्डे के द्रव भाग का छेप कर । अथवा १ छटाँक 
जल में ३ माशा नोसादर या ३ माशा सोरा डाउ देव और फिर उस जछ 
में वस्ध का खण्ड भिगोकर उसकी पट्टी वॉघ देव। इससे भी त्रण बेठ 
जाता है। ज्वरनाश करने के लिये ज्वरनाशक ओपध का व्यवहार 
कर। इस रोग में कोष्ठ की शुद्धि विशेष करके रखनी चाहिये । 


पथ्य का वर्णन 


इस रोग में पुरातन शालहि चावर्ों का भात, मूँग, मसूर, अरहर 
की दाल, परवलछ, छोकी, वेंगन, सहजने की फड़ी और पुरातन कुप्माण्ड 
प्रश्नुति की तरकारी घी में पकाकर सेवन करं। गेहूँ की रोटी विशेषकर 
रात्रि में और छागमांस, मृगमांस और कुक्कुट का मांसरस अभ्वति सेवन 
करें। ज्यवर अधिक होने पर भात बन्द करके रोटी अथवा रूघु आहार 
सेवन कर | 


परहेज 


[ रू (5 + अ 

मिठाई, खटाई, तेछ, मिर्च, नारी, शीतछ और कफवद्धंक द्रव्य, 
दूध, मछली, स्तान, मैथुन, दिन में सोना, व्यायाम प्रश्नति इस रोग 
में अत्यन्त अनिष्टकारक है। 


यथोक्त पथ्यापथ्यम्‌ू-- 
दिवानिद्वां मृत्नपेग गुर्वन्न मैथुन गुडस्‌ । 
आतयासमम्क त्तक्रन्व वज्जेयेदुपठ्शवान्‌ ॥ 


सक्रामफ रोय-विज्ञान छ्रप 


पयमेह ((07070]089) 
नामरझरण-- गोली” झब्द का अर्थ जननेल्धिय और “रिया”? शब्द 
का अर्थ अमेह होता 3ै। इसलिये पूयमेहाणुजन्य पूयविशिष्ठ जननेन्द्रिय 
से इसन्न होने वाले रोग को गोनोरिया (पूयमेह) कहते हैं । 
नाम के विषय में आचायों' का वियाद 
प्रयदन्ति चोप्णयात केचिदान्तरिकमन्ये , 
मेमिग्वोयदश दि. केचिद्याहुमेंदमन्ये । 
विद्वधि बलिद्वारिकी चोचु पित्तशुकमन्ये , 
थष्ठ सम्ममक रोग्रत्याटागन्तु मेह तू वे ॥ 
गनोरिया सूताऊश्च तथा ुशोप्ण बातकः । 
सेधम्य वद्यमाणल्य नामान्यामयल्य हि ॥ 


अधान कारण 

पूयमेह का प्रधान हेतु पूयमेहाणु ( गोनोफोकस्‌ ७0000000७08) 
दोता दै। इनका आउऊार वृक्ष अथवा लोबिया के बीज के सद्दग होता 
है। ये निम्न मध्य भाग के समक्ष रहते हैं जिससे दोनों किनाराों के 
भव्य में कुछ रस्वात्तरा भाग साढछी रहता है। अर्थात्‌ उनका हू्याक्ष 
([,०४2५५१०) समानान्तर से होता है। मूत्र मार्ग के स्राव मे पूयक्रोयों 
के आकार सदा चिदरस में एकत्र हुए मातम होते हैं| पूयको्षों (सेल्स) 
के केन्द्रा में ये नहीं प्रवेश करते दें। कोपाभ्यन्तरीय स्थिति इनके 
परिक्षान का मुख्य चिह्न है। पुरानी वृद्धि से ये अपचयाकार दिखाई 
पढ़ते दें । थे चम्वछ स्पोरहीन, सामान्य रगों से रक्चित और ग्राम॒त्यागी 
(93970 29०8४०/५७) होते हैँ | इनका जीवन प्राणवायु द्वारा होता है । 
परन्तु ये बातपी होने पर भी सूुहक्मवात सेवी (१४॥७00 8७॥०७/४४०) 
हैं। पोपक सापक्रम ३५-३६ अंश स० है । तापक्रम की उच्च मर्यादा और 
अबो मर्याठा ४० और २५ अग स० है। शरीर से होने वार्छों के लिये 
उच्च मर्यादा ४२ अंश स० है और घातक तापक्रम ५० अश सं० है। ये 
सामान्य वर्वनकों से ही वढते है। वर्धनक में जलीय भाग का होना 
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आवश्यक है। इनके लिये ग्राणिज प्रोटीनों की आवश्यकता होती है । 
इनके संच २४-४८ घंटों में दिखाई देते हैं। ये आस्पीन के शिर के 
बरावर अर्धपारदर्शी और गोल होते हैं। प्रारम्भ मे इनका किनारा 
गोल होता है। परन्तु धीरे-धीरे दन्तुर (0/००४४०१) हो जाता है। 
प्राथमिक बृद्धि मे ये शीघ्र मर जाते हैं। अतः दो-तीन दिन में उपबृद्धि 
करना जरूरी होता है, जिससे ये अधिक काछ तक जीवन-क्षम बने 
रहते हैं.। 

जीवन रासायनिक प्रतिक्रिया--येर छूकोज में अम्ल उत्पन्न करते है। 
परन्तु ; माल्‍्टोज में नहीं कर सकते | 

जीवन-क्षमता ओर प्रतिकार--ये पूर्ण परोपजीवी होने के कारण शरीर 
के वाहर घंटे दो घंठे के अन्दर ही मर जाते हैं। इसका कारण यह 
है कि इनमे उप्णता, शुष्फीकरण ओर जीवाणु नाशक पदार्थ--इनके साथ 
संघर्प करने की बहुत कम शक्ति होती है। इनके ऊपर रौप्य छवणों 
का विनाशक प्रभाव विशेष होता है । 

विष-प्रादुर्भाव--इनमें अन्तर्विष बनता है, वहिर्विंष नहीं। अतः 
कुछ दिनों की पुरानी बृद्धि में इनके मर जाने के कारण मिलते हैं। 
अन्तर्विष के प्रभाव से इसके स्थानिक तथा साव॑देहिक लक्षण होते हैं। 


संक्रमण 

पूयसेह का प्रधान कारण गोनोकोकस नामक पूयमेहाणु है । परल्तु , 
इसका आक्रमण स्वथ्थ व्यक्ति मे पूयमेहाक्रान्त ज्ली और पुरुष के प्रसन्न 
से होता है। शरीर में अवेश का झुख्य मार्ग मूत्र प्रजनन-संस्थान की 
इलेष्मल त्वचा है । इससे प्रवेश होने पर ही पूयमेह उत्पन्न हो जाता है । 
पूयमेहाक्रान्त ख्ी के साथ संभोग करने, अथवा पूयमेही बालक के साथ 
गुद मैथुन करने, सूज़ाक पीडित मनुष्य, ख्ली और वालक के साथ उठने- 
बैठने, खाने-पीने, सोने, पहनने आदि से इसका संक्रमण हो जाता है। 
पूयमेही जिस स्थान पर पेशाव करता है, उस स्थान पर पेशाब करने 
से भी पूयमेह हो जाता है। 


डा 


पैक्रामऊ रोग-विज्ञान ७२७ 
यवोर्कत सुभ्ुतें-- 
प्रसद्ञात्‌गात्र सस्पशस्न श्वासात्सद भोजनात्‌ 
सदृशय्यासनाचावि वल्यमाल्याबुरेपनात्‌ 
ओऔपसर्गिक रोगास्य सक्रामस्ति वराजस्ख ! 
साम्य भीवे 
आयुर्वेदोक्त उप्णवात के साथ इसके छक्षण प्राय मिलते है। यथा 
अधिऊ व्यायाम करने, अविक रास्ता चलते, आअविक धूप में काम करने, 
दीद्ण, उष्ण, अस्छ पदार्थी के खाने और आधेक विषय भोग करने तथा 
हस्तमैथुन ( माम्टरबगन >हि#पाएव00 ) से. ्लारीय पदार्थ, चाय, 
काफी आदि उत्तेजक पदार्थों के सेवन करने से पाचन शक्ति विर्केत हो 
जादी हैं। जिससे पित्त कुपित हो मूत्राशय मे पहुँच कर छुपित वायु से 
मिल कर, मुत्राशय, पुरुषेन्द्रिय और खली की जननेच्द्रिय में जन उससे 
करता ई। मृत्र का रग हल्दी के समान दीछा और छाछ रग का हो जाता 
है और कभी-कभी रक्त भी निकलता हैं। बडी यन्त्रणा के साथ रोगी 
बार-बार पेशाब करता है। ये उष्णवात के छक्षण हैं। 
यथोक्तम्‌ निदाने-- 
पित्त व्यायाम तीच्णोष्ण भोजनाध्वातपादिभि- 
प्ररृद्द वायुनाक्षिप्त बस्त्युपल्थारति वादबान, ! 
मूत्र प्रबतेयेत्पीतव सरक्त रक्मत्र च 
उप्ण पुन, पुनः छच्छादुष्णवात बदुन्ति तम । 
(अ०? नि० € जे? ) 
५५ 
पूयमेह रोग के समय की निणंय 
प्राचीन भारत में इस रोग का विस्दत क्षेत्र नहीं था। परत चार 


व 


दी वर्ष से पहछे भारत में इस रोग का समागम म्लेक्ष खी-पुरुष के ससर्ग 


हारा हुआ। आजकल इसका विस्तार अवृल रूप से देखा जाता है। 
यथोक्तम्‌ निदाने-- 
पूर्व वर्ष चतु शर्त्यां म्छेच्छल्ली-पएुस सममात्‌ | 


सम्प्रापो. दुँश्रोगोज्य प्रख्तो. भारतेघुना ॥ 


हु 
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कीदाणवो युगल विन्दुनिभा निदान त्वस्यामयल्य गठितगदुरत्मनिद्नि- । 
स्पान्मेथुमेन सछु सक्रमण स्देतढ्रोगार्दित प्रमदया सद् पतल्पेण ॥ 
तथा जननया गदि. योनिमागादुत्यद्मानपु. शिशुप्बग्यम- 
विलोज्यते सक्रमतो>क्षिपाकों. धशोप्णवातस्य द्वि छोक मध्ये ॥ 


सम्प्रापति 


मनुष्य ते अतिरिक्त प्राणियों मे यह रोग नहीं होता है ) पृयमेदाणु 
स्वस्थ व्यक्तियों में नहीं पाये जाते हैं । अत्युत्‌ पूयमेह पीडित व्यक्तियों 
के गुप्तांगों के स्राव में होते हैं। रोग ग्राचीन होने पर यद्यपि थे खरा 
में नहीं मिलते, तथापि स्राव की सक्रामकता अल्प नहीं होती है । अत 
पूयमेहपीडित व्यक्ति के साथ विषय भोग करने से इसका उपसर्ग हो 
जाता है। इस रोग का संक्रमण किस भाँति होता है. इसका पूर्व में 
वर्णन किया जा चुका हैं। पूयमेहाणु मनुष्य के शरीर में जननेन्द्रिय तथा 
नेत्र की इलेप्म-कछा पर अक्षत अबस्था मे भी आक्रमण करते हैं। उसमें 
इलेप्म-कछा की पक्ष्मरचना के अनुसार कुछ भिन्नता दिखाई देती है । 
इलेप्म-कला में सेछ (कोप) शल्काकार (88ए87४0०४), स्तम्भाकार (00|- 
घात7४४/) ओर संक्रमणजील ([)80976099/ ) ऐसे तीन प्रकार की होती 
है। इनमे शल्काकार-कोप बहुत अतिकरारक, स्तम्भाकार, अत्यत्प 
प्रतीकारक या ग्रहणशीछ, संक्रमणशीछ, कभी श्रतीकारक्त ओर कभी 
प्रहणणीछ होते हैं। मूत्र-प्रजनन संस्थान की ः्लेप्म-कला में मिन्न-निन्न 
खानों में भिन्‍न-भिन्‍न प्रकार के कोप होते हैं । केवछ यही नहीं, 
अवस्था के अनुसार उनमें परिवर्तन भी हो जाता है। यही कारण है 
कि वहिर्भग योनिशोथ (५४४० ए४६४7708) जो वालिकाओं में होता 
है, अविक अवस्था की ख्िय्रों में नहीं होता । मूत्र-प्रजनन-सस्थान का 
एक ग्रत्यंग अविक आक्रान्त होता है। दूसरा छूट जाता है और 
तीसरा मध्यम रूप से आक्रान्त होता है। यह जीवाणु मृत्र प्रजनन- 
संस्थान के ब्रिविध प्रत्यंगों की इलेप्म-कछा में ग्रायः सीमित रहता है | 
कभी-कभी यह रक्त में प्रवेश करके दूरस्थ अंगों मे विकृति पेंदा कर देता है। 
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विपय-भोग के समस जीवाणुओं का प्रवेश प्रथम मूत्रमार्ग के भीतर 
होता है। एक दिन तह जीवाणु मृत्रमार्ग की स्लेप्म-कछा के ऊपर ही 
रहते हैं। इसके बाद वे ब्छेप्म-झला तथा मूत्रमार्ग की छोटी-छोटी 
प्रस्थियों में प्रवेश के हैं। ब्छेप्मफढा से जीवाणु बहुत अविक गहराई 
में नहीं चछे जाते। छुठछ जीवाणु पीछे वस्ति की तरफ भी चल 
देते है। इसी गनि प्रतिदिन एह इब्ध के रूगभग होती है। इस 
गति से ५-६ दिन में वे अग्र मूत्रमार्ग के प्राएम्स तक पहुँच जाते हैं। मूत्र- 
मार्स ऊे सध्य से आगे और पीछे सफोचऊक पेशी होने के कारण इनकी 
पीछे ही दौड़ में कुछ बावा पडती है । परन्तु , जन्त में ये उस सकट- 
मार्ग को पार कर पीछे चंद ते है। एक वार पीछे के मृत्रमार्ग मे 
पहुँच जाने पर आगे इनके रासे मे कोई रुकावट नहीं दवीवी। पुरुषों 
में ये पीरुपमन्धि, दुषण, अधिद्धपण, चस्ति, छुकाशय, मूत्रप्रणाली और 
कभी-कभी उदरावरण में प्रदेश करके तत्तस्थानों में जाय उतसन्न कर 
देते हैं । स्त्रियों मे योनि, गर्भाशय, वीज़वाहिनी, वस्ति और उदरा- 


2 ७! 


चरण प्रभृति में प्रवेश करके जाथ उतन्‍्न कर दंते है । 

जब जीवाणु उपब्लेप्मल कछा में अवेश करते हैं. तब उनके बिप से 
शोथ होकर उन-उन खातों वी स्कवादिनियाँ विस्कारित दी जाती हे | 
उस समय व्येत कर्णा का थावा सक्तवाहिनियों के तरफ ढोता है ओर 
छसीका स्राव होने छगता है। इस खाते में छाछ कण, इतकण, 
उलेप्मठकला के कोप और झ्वेत कणों के भीतर पूयमेह्ाणु होते ्े। 


वीरे-बीरे कुछ गोछाणु शोथ-स्थान की छसीका था रक्तवाहिनियां में 
हृदय और सन्धि पश्ृति 


जाकर सस्पूर्ण शरीर में फेछ कर जीवाशुमयता, 
खानों में सूजन पेढा कर देते हें । मृत्रमार्ग में जिस स्थान की इलेष्मल- 
कछा छिल जाती है. उस स्थान पर दूसरे प्रकार के कोष उत्पन्न होकर 


कर झ्र ्- चह > कह जे 
अन्त में वे संकुचित हो जाते हैं जिससे वह स्थान संकरीर्ण हो जाता ई । 
806076) ह/ जाता हे 


अत इस रोग में मृत्रमार्ग का संनिरोध (89० 0 
जीवाणुओं के पीछे मृत्रमार्ग में वथा अन्‍्यान्‍्य आया हे पहुँचने पर रोग 


चिरक्रालिक हो जाता है. । 
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यथोक्ता सम्प्राप्ति: 
रोगाक्रान्तवराजू मेथुनवशात्‌ कीटाणबोःसयामय- 
स्यापास्ते जननेन्ठ्रियिषपि च तदन्त-रूथां कछा ब्छेप्मिडीम । 
निदग्धां विदृवत्यथास्पदुमर दग्ब भर्वेत्पूययुक्‌ 
तत्पश्चाउचच.. शर्न शनेरबविरत सवर्धमानोगद' ॥ 
मृत्रस्थानमनुप्रयाति च तदा मुच्रस्य सार्ग क्रमा- 
ननृ ग्रन्थि च तथाण्डफोश थुगमाक्राम्यत्‌ उुश दारणः । 
एव तत्र भवेत्‌ कदाचिदपि वे शोथो5थ पूथाविकम 
५ कि चाप्यर्य गदल्य गोणितमिता. कीटठाणवो जातुचित ॥ 
कुर्वन्तीह हि सन्धि शोवमपि संप्टीसीमियां कत्रचित्‌ 
कृत्वा रोगिजनस्य मारण कृतों नूच भवन्ति दुतम्‌ । 
किचास्य गदस्य पाक समयो वेजोत्तमेर्मापितो 
ज्ञातव्यो बख्वासरावधिरददों युग्मादपि प्रायशः ॥ 
ग्रभेदात्मक लक्षण 
स्त्री और पुरुष के भेद से विभिन्‍न स्थान आक्रान्त होकर भिन्न-भिन्न 
लक्षण प्रकट होते हैं। इसलिये दोनों प्रकार के पूयमह का स्वतन्त्र रूप 
से वर्णन किया जावेगा । 


पुरुष का पूयमेह 
((७070!)9069 779/6) 

पुरुषों में मूत्रनाढी, पोरुप श्रन्‍्थि (?) ०080966), कौपर अन्थि, वीर्य- 
बाहिनी, वीर्याशय, शिश्लमणि, वस्ति, शिश्नपेशी आदि आक्रान्त होते 
हैं। तरुण मूत्र अणाढी की अरदाह में अधिकांश स्थछ पर पूयमेहाणु, 
पूयजन कीटाणु एवं अन्यान्य प्रकार के कीटाणु एक में मिले हुए पाये जाते 
हैं। किसी-किसी स्थछ पर पूयमेहाणु नदी मिलते है। अतः पुरुष की 
मृत्र)्मणाली की ग्रदाह को दो भागा से विभक्त किया जाता है। 

(१ ) सामान्य मुञ्रप्रणाली प्रदाह ( सिम्पछ यूरेथाइटिल ) --इसमें 


केवछ पूयज्ञनक जीवाणु ( पसमाइक्रोव्स ) से सक्रमण होता है । 
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(२) चिशेष मूत्रनाछी प्रदाह ( स्पेसिफिर यूग्थाइटिस )--इसमे पूयत्ननक 
जीवाणु और गोनोफ़ोकस वर्तमान रहते हैं । सामान्य मूजनाडी-पदाह 
अनेक फारणों से उत्पन्न हो सकता है। यथा--मृत्रसार्ग के मध्य में 
उम्र पदार्थ की पिचकरारी अथन्रा जछाका (केथीटर) प्रवेश से अकृत 
पूयमेद्ाक्रान्त मृत्रत्रणाठी-प्रदाह और सामान्य मृत्रनाढी-प्रदाह के 
लक्षणादि प्राय सह्श ही दोते हैं। परन्तु अविकाश स्थल पर सामान्य 
मूत्ननाढी-प्रदाह के लक्षण अपेक्षाकृत मृदु ओर स्वस्पस्थायी होते हैं । 

छिह्ल नाल से निकले हुये पूय की परीक्षा करने पर अकृत रोग का निर्णय 
किया जाता हूँ। सम्पूर्ण छक्षणों की अबता के भेद से मूत्रनाढी प्रदाह 
फो तीन श्रेणियां मे विभक्त कर सकते है। 

(१ ) वरुण आदाह्क' पूय अमेह ( गनोरिया ) ( २ ) अग्रवक्त पूय- 
प्रमेद (केटरेछ गनोरिया) और (३) उम्रताजनऊ वा व्यर्थ (एवॉर्टिंव) 
पूथ ममेह ( गनोरिया ) । 

तरुण पूय अमेह (गनोरिया) का वणन 

प्राय. स्पद्ाक्रमिण के सात दिन के मध्य कभी-कभी कई घण्टा 
ओर कभी-कभी वारह-चौदह दिन के वाद मृत्रनाली में कुछ बेदना माल्म 
हाती दे और दुग्ब मिश्रित जल के तुल्य क्छेद निकछ॒ता है। इसके 

* बाद पेशाब करते समय सम्पूर्ण नाढी के मध्य मे जलन मालूम होती है, 
मूत्रनाडी का छिद्र छाल हो जाता है और सूज जाता है। इसी तरह 
कई घण्टे के मध्य में तरछ क्केद निक्रठता हैँ। क्लेद शीघ्र ही गाढा, 
सफेद, हरा और पूय के तुल्य निकलने छगता है, मूत्रनाठी फूछ जाती है 
और मूत्र के स्रोत का हास हो जाता है । लिल्लोत्थान में वेदना, वार- 

बार पेशाब करने की इच्छा और पेशाब करने मे जलन पेदा हांती है। 
कुन्यनता अविक पेंदा हो जाती है ओर कभी-कभी मूत्र में रक्तस्नाव भी 
होता है । 

प्रमेह रोग की प्रथमावस्था में अनेक उपद्रव उत्पन्न हो जाते हैं । 





१ प्रदाह्ट शब्द का अथ शोथ, सर्वत्र जानना चाहिये । 


ल्ने 


$ 
जा 
ञ, 
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प्रदाह (शोथ) विस्तृत होकर सम्पूर्ण छिगमुण्ड को आक्रान्त कर छेता है । 
इसको वेलेनाइटिस्‌ कहते हैं। यह प्रदाह अविकतर विस्तृत होकर 
लिंगाम्न त्वचा के आशभ्यन्तरिक आवरण वा इलेप्मिक आवरण को प्रद्ाह- 
युक्त कर देता है। इसको बेलेनापन्हाइटिस्‌ ( मुण्ड-प्रदाह् ) कहते हैं 
लिंगाग्न त्वचा ग्रेप्यूस (0०9४८०) की ग्रदाह ओर उसके कोपीय 
(सेल्यूर) विवान के शोथ से बह स्फीत हो जाता है । छिंगाग्न की 
स्वचा हटा कर छिगमुण्ड प्रकाशित नहीं फिया जा सकता हैँ । इसको 
परिवर्तिका ( 77093 ) कहते हैं। अग्रत्मचा को ग्रतिक्षिप्त 
करने पर छिगमुण्ड के पत्चात्‌ स्थित भाग में स्फीवि ओर पग्रदाह द्वीने 
से वह हृढता से चिपक कर अटक जाती है और अपत्वचा सम्मुख की 
तरफ खींचने से भी नहीं आती है । इसफी अवपाडिका ( 7७० [ऐश श- 
088) लिंगोच्छबास (200५0४७) नामक अवस्था में छिंग के उठने के 
समय ढिग मे वेबनायुक्त टेढापन जग जाता है। 

इस अवस्था की परवर्ती वा स्थायी अवस्था में मूत्र नाढी के मध्य 
से अविक मात्रा में कलेद निकछता है ओर मूत्र द्यागन के समय अत्यन्त 
गर्मी ओर छिगोच्छवास अत्यन्त प्रवछ हो जाता है। रोगी वार-बार 
पेशाव करता है और रात्रि में वार-वार छिंगोच्छबास होने से रोगी को 
अत्यन्त कष्ट होता है। यह अवस्था एक सप्ताह से लेकर १५. दिन तक 
रहती है। इस अबस्था में प्रदाह पीछे की तरफ फेंडता है ओर अन्‍्यान्य 
विविध उपसर्ग उत्पन्न हो जाते हैं। इन उपसर्गो' के मध्य मूत्रनाढी के 
प्रदेश मे छ्लुद्र गोछ, वेदनायुक्त अवुंद के रूप में छाटे-छोटे दाने ( फोलि- 
क्यूछर ओर पेरियूरिथूछ ) मेहनाढी के चारों तरफ स्फोटक खूप में 
प्रकाशित हो जाते हैं। अविकांश स्थलों मे ये स्फोटक अन्दर की ओर 
होते हैं। कभी-कभी बाहर की तरफ त्वचा द्वारा फट जाते हैं । 

पूयमेह के रोग से क्रिसी-किसी स्थछ पर पूय शोपित होकर रूसीका 
नाछी-प्रदाह ( लिम्फेज्नाइटिस्‌ ) उत्पन्त हो जाता है और ढिंग के ए० 
देश के लिम्फेटिक ( छसीका सम्बन्धी ) स्थान आक्रान्व हो जाते हैं । 


इसके अनन्तर वा इन उपसर्गों के प्रकाशित होने पर भी व॑क्षण-प्रदेश की 
हि 
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सम्पूर्ण छप्तीफा भ्न्थियों में प्रदाह (एडिनाइटिस) उपस्थित हो ज्ञाता है । 
इसको पृयप्रमेहजन्ध बढ ( गनोरियिल व्यूबो ) कहते है। साधारणत' 
प्यूपर्टस्‌ लिगमेन्ट ( विटपज घन चूडा संयोजनी स्तायु ) के अव्यबहित 
नीचे की जगम्भीर ग्रस्वियाँ आक्रान्त हो जाती है। इसके अतिरिक्त 
अधिकतर तृतीय सप्ताह के अन्त में अथवा इससे भी अधिक विढम्ब में 
अन्य बहुत से उपस्ग उपस्थित हो जाते हैं। एक वा दोनों शिश्नमूल 
गन्वियाँ काउपर्स ग्लन्डस्‌ (0४005 8%708) ग्रदाह-मस्त हो जाती है 
आर सीयन ( पेरिनियम ) प्रदेश में यन्त्रणा होती है। ढाबने पर 
बेंदना बढ़ ज्ञाती है और बेठने वा पादसचाछत से अत्यन्त कष्ट 
होता हैँ । 

प्रदादद विस्तृत होकर पौरुपप्र्थि ( श्रोस्टेट ग्लेण्ड ) को भी आक्रास्त 
कर छेती है । इससे मलादाय ओर सीवन-प्रदेश में भार ओर सखिंचाहट 
मालूम होता हे । रोगी वार-बार पेशाब करता है और पेशाव करने के 
अन्त में यन्त्रणा उपस्थित हो जाती है । मल त्यागने के समय में भी यत्त्रणा 
होती है। प्रद्मह् जितना बढ़ता है. यन्त्रणा और बेदना भी उतनी ही 
बढती जाती है और उतना ही मूत्र गाढा-्गाढा और कष्टकारक होता 
है । यहाँ तक कि अनेक समय पेशाब भी बन्द हो जाता है। अधिकाश 
स्थल में प्रदाह शान्त हो जाता है। परल्तु ; किसी-किसी स्थल में 
प्रदाह पूत्र से और तरुण पीरुपप्रस्थि-्श्रदाह, दारुण उपयतत ग्रदाह में 
परिणत हो जाता है। इस अवस्था में तरुण ग्रदाढ के सम्पूर्ण लक्षण 
अग्रवछ रूप से वर्तमान रदते हैं, वेदना के बदछे भार और पूर्णता का 
बोध होता है तथा पेशाब बार-बार होता है। पेशाव की शेष अवस्था 
में मूत्र के कई विन्दु अटक जाते हैं और मूत्रनढी से अल्व्यूमिन 
के तुल्य और कभी-कभी दूव के तुल्य क्छेद प्रति बार मल्त्यागने के 
समय निकलता है। परीक्षा करने पर पीरुपप्रन्थि वेंदनायुक्त और 
चढी हुई माल्म पडती है । 

मूत्राशय का श्रीवा अदेश ( नेक 
विस्तृत होकर पूयमेहज मूत्राशय-प्रदा्ह उस 


) ग्रदाहगस्त होने पर वह अदाह 
न्न कर देता है। इससे वार- 
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बार पेआब आता है और प्रस्नाव के अन्त में अत्यन्त कुस्मनं, जलन 
तथा यन्त्रणा द्वोती हैं । पेजात के अत्त में रक्त और पूथ निऊदता ४ । 

पूर्वोक्त सम्पूर्ण उपद्रवा से युक्त पूयमेहकी द्वितीय वा स्थायी अवस्था 
अधिकतर एक से दो सप्ताह तक स्थायी रहती टे। इस द्वितीय 
अवस्था के वाद रोग के शान्त होने की जत्रसस्‍्वा प्रासन्म हो जाती ६ । 
मृत्र अपेक्षा से कम और यत्त्रगा रहित निरूख्ता &ं। क्छेद भी 
तरछ जल से युक्त आर अठ्प होता ढ । अबया ऊमी-की सूख जाता 
है। वार-वार लिद्नोच्छ्रास उपस्थित नहीं होता ओर बेदना आदि 
भी वर्तमान नही रहती हैं । जबतक अच्छी तरह से रोग की शान्ति 
नहीं होती, तब्रतक प्रदाह के बिसलार से आर भी अनेक उत्कट 
उपसर्ग उपस्थित हो सफते हें | 

अविकाश स्थल में पूय प्रमेह-प्रस्त रोगी के साववान रदने ओर 
उपयुक्त चिकित्सा होने से मृत्रनाढी-प्रदाह्‌ ( यूरिथाइटिस ) के सिय्राव 
अन्य फोई उपद्रव उपस्थित नहीं होता हैं। यह सम्भव है कि प्रतिशत 
१६ या २० पूय प्रमेह के रागी को एफ वा एक से अधिक उपसर्ग 
प्रकाशित होकर रोग केवछ मूत्रनाढी के मध्य में ही आवद ने रहऊर 
शरीर के दूसरे भागों मे भी प्रकाशित हो जाय। अधिकतर मूत्रनाली- 
प्रदाह के फेल जाने से समीप के सम्पूर्ण यन्त्र आक्रान्त हो जाते हैं और 
कभी-कभी शरीर में दोपभयता ( संप्टीसीमिया ) उपचित हो जाता है । 
नीचे लिखे हुए एक वा एक से अधिक कष्टटायक विषम उपसर्ग प्रकाशित 
हो जाते हैं | इन उपसर्गों के मब्य बहुत से ऐस उपसर्ग है जो जीवन 
को सन्देह मे डाल देते हैं। अथवा चिरकाल तक इनसे गरीर की दुख 

सहन करना पडता है । 

किसी-किसी स्थछ से पूय अ्रमेह के उत्पादक जीवाणु (गोनोकोक्कस ) 
से यह सब अवस्था उत्पन्न हो जाती है। किन्तु अधिकाश स्थल में 
पूय अमेह के जीवाणु ओर पूयोत्यादक जीवाणु ( विश्वेप करके स्टेफिलो 
कोक्षस ) मिलछ कर विशेष क्रिया उत्पन्न करके इन सम्पूर्ण, उपद्रवों 
को उत्पन्न कर देते हैं। अतः विशेष सावधान रहना चाहिये । 
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पूय अमेह ( सूजाक ) की मूत्रनाली-प्रदाह की चिकित्सा के आरम्म में 
ही पचन निवारक ( एण्टीसेप्टिक ) उपाय प्रश्नति का अवलम्बन करना 
चाहिये। अपरिष्कृत अल्लादि के व्यवहार करने से पूथ-जीवाणुओं के 
प्रविष्ट हो-जाने पर ये सम्पूर्ण विषम उपसर्ग उपस्थित हो जाते हैं । 


उपसर्ग-प्रकरण 
पूय प्रमेह से पुरुष में नीचे लिखे.उपद्रव प्रकाशित होते हैं-- 

जैसे--उपाण्ड-प्रदाह (एपिडिडाईमाइटिस ) , पौरुप्न्थि-अदाह (ओप्टे- 
टाइटिस्‌ ), वीर्य सम्बन्धी लिक्लमणि प्रदाह (सेमिनेल वेसिक्यूछाइटिस ) 
मूत्राशय-प्रदाह ( सिष्टाइटिस ), गर्भाशय-प्रदाह (यूटेराइटिस ), इक्ोत्स- 
प्रदाह ( पाइयेलाइटिस ), इक-अदाह (नेफ्राइटिस) प्रश्गति उपसर्ग उस 
होते हैं। इनके अतिरिक्त मूत्रावरोध झेटे-छोटे दाने ( फॉडिक्यूडर ) 
और मूत्रनाली के चारों तरफ (पेरियूरियूछ) स्फोटक, शिव्नमूल अन्थि- 
प्रदाह, शिवनमुण्ड-प्रदाह ( वेलेनाइटिस्‌ ), परिवर्तिका (फाइमोसिस्‌ ) 
अवपाटिका ( पैराफाइमोसिस्‌ ), त्रध्न ( वद ) और लसीका प्रन्थि- 
प्रदाह ( ल्म्फेज्ञाइटिस ) उत्पन्न होते है। इसी भाँति पूयमेह रोग मे 
प्रमेहजनित अक्षिशिल्लि-प्रदाह ( गनोरियछ कञ्जाकूटिवाइटिस्‌ ) अश्वति 
साधारण रीति से उपसर्ग रूप से प्रकाशित होते हैँ । 


उपाएड-प्रदाह ( एपिडिडाइमाइटिस्‌ ) 
यह उपसर्ग पुरुष के पूय प्रमेद रोग में अधिकवर प्रकाशित होता हे । 
पौरुष अन्थिक मूत्रनाछी ( श्रोप्टेटिक यूरेथा ) से वीर्य-प्रक्षेपषत्त नाढी 
( इजेक्यूलेटरी डॉक्ट ) के छारा वीर्याशय ( वास डिफरेन्स ) में और 
वहाँ से उपाण्ड मे पूयमेहजनित शरद उपस्थित हो जाता हैं |. 
पूयमेह् रोग में प्रतिशत नव्बे आदमियों के उपाण्ड अदाह उपस्थित 
हो जाते हैं। यह साधारणत रोग के द्वितीय सप्ताह और दतीय मास: 
के मध्य में अकाशित होता है। पय-अमेह के मोगकाल में अत्यधिक 
परिश्रम, सुरापान और ख्री के साथ सहवालस करने से यह उपसर्ग उद्दी्त 
हो जाता है। अविकांश खल म॑ एक ही अण्ड (टेंप्टिकछ) आक्रान्त 
छ 
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होता है । किसी-किसी स्थछ में दोनों अण्ड आक्रान्त होते हुए देखे जाते 
| डपाण्ड में प्रदाह होने के पहले रोगी वीर्यागय (वासडिफरेन्स) मे, 
विशेष करके वंक्षणणत नाछी ( इ'गूपिनिछ क्रेनाछ ) आर वस्तिगढ़र के 
ध्य में एठन के तुल्य स्नायुआूछ की चेंदना का अनुभव करता है | अण्ड- 
क्रोप के मध्य में स्थित, वीयबाही नाडी (बास ) बढ़ जाती है ओर 
दवान पर बेदना मातम होती हे। इसके वाद प्रायः दूसरे दिन ही 
उपाण्ड में प्रदाह प्रकाशित हो जाता है। किन्तु अविकाण ख्छ में 
इस ग्कार का कोई पूर्व छक्षण छक्षित नहीं होता है । सहसा बेदना 
प्रकाशित होकर राग आरम्म हो जाता है। बेदना शीघ्र अत्यन्त प्रवल 
रूप से प्रकाशित हो जाती है। उपाण्ड-ग्रदाह के आरम्भ के साथ-साथ 
मृत्रनल्ली के मध्य से पूय निकछना सहसा बन्द हो जाता है। अथवा 
अत्यन्त कम हो जाता है | 
प्रदाह की सम्पूर्ण अवस्था विवद्धित हो जाने पर आक्रान्त तरफ का 
अण्डक्रोप फूछ जाता है और बेगनी वर्ण का हो जाता है। अधिकतर 
तरुण जछदोष ( हाइड्रोसील ) उपसित हो जाता हैं | उपाण्ड, अण्ड 
( टेप्रिस ) की अपेक्षा अत्यन्त बढ़ जाता है। ग्छावसमेजर ( बडा 
गोछक ) के सबसे नीचे का अंश दबाने पर सबकी अपेक्षा अविक 
बेंदना होती हे। इस अवस्था में उपाण्ड के सबसे नीचे का भाग दवाने 
पर एक विशेष प्रकार की बमन उत्पन्न करने बाढी वेढना होती है । 
कहीं वीयाशय ( वासडिफरेन्स ) मे खिंचाहट न उत्पन्न हो जावे इसलिये 
रोगी कुबड़ा होकर रहता है तथा पेर फेछाकर चलता है। दक्षिण की 
अपेक्षा वाम भाग अविक आक्रान्त होता है। उपाण्ड-अदाह में जो 
बेदना होती है बह भिन्न-भिन्न स्थक्ष पर अत्यन्त सामान्य होने पर भी 
अत्यन्त असहनीय होती है । वीर्यनाढी ( स्पार्मेटिक कार्ड ) पूर्ण रूप 
से फूछ जाती दे ओर परीक्षा करने पर वीर्याशय ( वास डिफरेन्स ) 
अत्यन्त स्थूछ मातम दोता है। वर्तमान मृत्रवृद्धि ( हैड़ोसील ) उपाण्ड- 
ग्रदाह के जान्‍्त होने पर स्वयं जान्‍त हो जाती.है | है 
डपाण्ड-प्रदाह का भावी फछ अच्छा होता है। कहीं-कहीं पर 


क्षप्‌ए 


है । 
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प्रदाह पूयोलत्ति में परिणत हो जाता है। अण्ड ( देप्टिस ) वहुत कम 
आक्रान्त होते हुवे देखा जाता है । अण्ड तक रोग के विस्वृत हो जाने पर 
उसको उपाण्ड सम्बन्धी अण्डग्रन्थि प्रदाह ( एपिडिडाइमो अर्काइटिस ) 
कहते है। दोनों तरफ के उपाण्ड आक्रान्त हो जाने पर वन्ध्यता उत्पन्न 
हो जाती है। किन्तु; ऐसा होने पर भी रोगी की मैथुन शक्ति अक्षुण्ण 
रहती है । 
अप्रबल पुयप्रमेह ( केटरेल गनोरिया ) 

जिनकी पहले एक बार तरुण पूयग्रमेह हो चुका होता है उनकी 
अपरिमित वा दूषित रति सम्भोग के वाद मृत्रनली में अदाह 
वैदा हो जाता है. और यथेष्ट परिमाण में पूयमय इलेप्मा और छोद 
निकलता है । इसमे विशेष वेदना नही होती है । अधिकतर पेशाब करवे 
समय मूत्रनाढी के मध्य में उप्णता मातम होती .दे। कार्डी 
(लिट्वोच्छबास) आदि वर्तमान नहीं रहता है । अथवा विल्कुछ सामान्य 
होता है। मूत्राशय में उम्रता और उपसर्गादि माकछ्म नहीं पड़ते दैं। 
नियमित चिकित्सा करने पर कद निकछना बन्द हो जाता है | अथव्ना 
कम निकलता है। सिर्फ एक-दो बुद इलेप्मा मिला हुवा पूय विशेष कर 
प्रातः काल में निकलता है। साधारणत- इस अवस्था का श्रतिकार कुछ 
भी नहीं होता दै। मूत्रनली की अप्रबढ ६ केटरेल ) अवस्था में वहुतः से 
विषम उपसर्ग उपस्थित हो जाते हैं। जेसे--पृयप्रमेह वात (गनोरियछ 
खमैटिव्म), पूयप्रमेहजन्य अभिष्यन्द ( गनोरियिल अफधेलमिया ) और 
पूयप्रमेहजन्य अक्षिश्िल्ली श्रदाह ( गनोरियिछ कज्जाकटिवाइटिस ) ये 
सम्पूर्ण उपसर्ग तरुण पूयप्रमेह रूप से प्रकाशित होते हैं. । 


पुयप्रमेहजन्य वात ( गनोरियल स्यूमैटिज्म ) 
पूयप्रमेह में पूय निकलने की अवस्था में सहसा जानु, गुल्फ, मणि- 
होती हैं। सन्धियोँ फूछ जाती हैं ओर 


'बन्ध वा कूर्पर सन्धि में वेदना 
जाता है। ल्लियों की अपेक्षा 


छेद के निकछ जाने पर हल्कापन आ 
पुरुष इससे अधिक आक्रान्त होते हैं । 
१७ 
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प्यप्रमेहजन्य अभिष्यन्द ( गनोरियल अफ्ेठमिया ) 

प्रमेह राग से चल्लु के 'मिन्न-भिन्‍न विधान प्रदाह-य्रत्त दो जाता हे । 
( स्क्ु राटिफ ) सकोचनशीक आवरण एव नेत्रकृ्णभागीय सचालनांश- 
युक्त पक्ष्म ( आइरिस्‌ ओक्यूछोपछूपिद्रेल ) अक्षिविद्धी प्रदाद से 
आक्रान्त हो जाती हैं। उपयुक्त चिकित्सा करने पर रोग की शान्ति 
हो जाती है । फिन्तु, अविकतर राग पुरातन क्रम की अनुसरण करके 
स्वय ही अच्छा हा जाता है । 

प्यप्रमेहजन्य अधि क्षिल्ली-मदाह 

अब्भुली अथवा बच्चा द्वारा पूथप्रमेह के पूथ का साक्षात्‌ सत्य हो 
जाने पर अक्षिझिल्ली मे शोथ उत्पन्त हो जाता है। यह पूर्वोक्त प्रकार 
के पृययुक्त अक्षिप्रदाह की अपेक्षा अत्यन्त विपम होता देँ। पूय छगने 
के कई घंटे के मब्य में ही सम्पूर्ण लक्षण प्रकाशित हो जाते हैं। प्रथम 
अशभ्षिझिल्ली में सामान्य केटरेलप्रदाह उपम्बित होकर जीघ्र ही बढ़ जाता 
है ओर चौत्रीस घटे के मध्य में दोनों अधश्विपल्छब स्फीत, शोग्रस्त 
ओर आपस में चपट जाते हैं ओर उनके मध्य से गाढा पूययुक्त रस निकलता 
है। दोनों पलकों को अछग-अछूग करके देखन पर अक्षिश्निलली 
छाछ नखूना ( ज़िमोसिस्‌ ) अस्त पूय से आवुत दिखलाई पड़ती है । 
चिकित्सा से नखूना (किमोसिस्‌ ) के श्ान्त न होने पर शीघ्र ही 
कनीनिका (कर्निया ) क्षतयुक्त, वियुक्त ओर प्रक्षिप्त होकर अक्षिगोलक 
के आधेय एक साथ निक्रठ आते हैं। रोगारम्म से लेकर तीन-चार 
दिन के मध्य में ये उत्पात उपस्थित हो जाते हैं। यह प्रदाह जनित पूय 
अलमन्त स्पर्शाक्रामक और उदम्रतासाधक होता है। यह गालपर पड़ने से 
विलक्षण उम्रता उत्पन्न कर देता है । 

प्रारम्भिक सजाक ( इरिटेटिव्‌ गनोरिया ) 

अनेक स्थल पर दूषित सहवास के वाद पेशाब करने के समय 
अल्प बेदुना और जलन उत्पन्न होती है। मूत्रनली के छिद्र में 
सामान्य खाज मार्म होता है। मूत्रनली के छिद्र के दोनों तरफ के 
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किनारे छाल हो जाते हैं. और उसके मध्य से अत्प परिमाण में स्वच्छ रस 
निक्रल्ता है । वास्तविक रूप से इनमे तरुण पूयग्रमेह के प्रथमावस्था के 
सम्पूर्ण छक्षण वर्तमान रहते हैं | यह अवस्था कई दिन तक स्थायी रहती 
है। वाद को आठ-दस दिन के मध्य में ही रोग की शान्ति हो जाती है | 
मृत्रनलिका से पुरातन क्लेद का निःसरण 

इस अवस्था को तीन श्रेणियों में विभक्त कर सकते हैं। 

(१) मूत्रनाली का तरुण ग्रदाह उपशम हो जाने पर जो क्लेद्‌ 
निकलने के लिये रह जाता है। (२) पूय अमेह पुरावन हो कर 
मूत्र नाडी के किसी अंश के प्रदाह से जो पूय निकलता है । और ( ३ ) 
पुरातन सूजाक जनित क्लेद-नि'सरण | 

मुत्रमा्गीय कफ की विक्ृति (यूरिश्रं लकेटार) 

पूय प्रमेह के अच्छे होने के वाद किसी-किसी स्थछ पर चिरकाल 
तक प्रचुर परिमाण में रस निकलता रहता है । इसमे कोई विशेष लक्षण 
प्रश्नति प्रकाशित नहीं होते है। मूत्रनछी के मुख से रस निकलने पर 
रोगी को विशेष असुविवा होती है। वह सन में अनेक प्रकार की वृथा 
चिन्ता करता है ओर अनेक स्थर पर पोरुष अन्थिक पिच्छिल स्राव 
का भ्रम हो जाता है। मूत्रनाली को दवाने से मूत्रनली के मुख से 
एक-दो वूँद रस निकल पड़ता है । साधारण रीति से यह रोग कई 
दिन अथवा कई सप्ताह में स्वयं अच्छा हो जाता है । 

| पुरातन प्यमेह 

तरुण पूयमेह के लक्षणादि के शान्त हो जाने पर अनेक स्थलों पर 
इवेत क्लेद निकलने छगता है। मूत्र नाली के दवाने पर अथवा कई 
घण्टे के बाद पेशाव करने पर यह पूय युक्त क्लेद निकछता है। यह 
पूय मूत्रनाली के किसी भी अझ में उत्पन्न हो सकता हे । अधिकतर 
यह शिश्नमुण्ड के पश्चात्‌ भाय से जल सम्मुख कलाआ से उत्पन्न 
होता है। मूत्रनाली का द्वार छुछ छालवर्ण का, फूछा हुआ मालूम होता 
है। पेशाब करने के समय मूत्रनली के मध्य मे उष्णता माल्म होती है 
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और कभी-कभी सामान्य जलन भी मारम होती है । लिझ्ल' के उत्थान में 
अप्रवलू बेदना होती दे | ये सब छक्षण रतिसम्भोग, मदपान, अपरिमित 
आहार एवं रात्रि जागरण पश्वति अद्याचारों से बढ़ जाते हैँ । 


कठिन पूयमेह रे 
( (४)6७$ ) 

पूयमेह जिन स्थछों पर चिरकाछ तक स्थायी रहता है, अथवा 
वार-वार प्रकाशित होता है । उन सव स्थर्छों पर एक दूसरे से मिन्‍न- 
भिन्‍न छक्षण अकाशित होते दैं। इन छक्षणों के मध्य मृत्रनाठी के 
मध्य से इल्ेप्मा ओर पूय मिश्रित क्लेद निकलने छगता हैँ। कठिन 
सूजाक (ग्लीट) रोग में प्रात.काल मृत्रनछी-छिद्र के दोनों ओघ खूब 
चपक जाते हैं। मूत्रनढी को दवाने पर एक बूँद अस्वच्छ, श्वेतवर्ण 
क्छेद निकल पड़ता है। किसी-किसी स्थछ पर वह अधिक 
मात्रा में देखा जाता है। किसी-किसी समय पेशाव करने के अन्त में 
बूँद-बूंद होकर पेशाव निकछता है और वार-बार आने छगवा है। 
कटि प्रदेश एवं पेड़ प्रदेश मे अस्थायी मृढु वेदना उपस्थित हो जाती 
है। रोग का यह रूप होने पर मूत्रनढी के अवरोब ( र्ट्रिचर ) की 
आशंका होने छगती है। इनके अतिरिक्त पीरुप अ्रन्थिक प्रदाह (प्रोप्टे- 

टाइटिस) ग्रश्नति रोगों में मूत्रनछली के मध्य से क्लेद निकलता है । 

:. ख्रीजन्य पूयमेह 

जब पूयमेही मनुष्य स्वस्थ स्ली से विषय भोग करता है तो ल्ली भी 
पूयमेह्क्रान्त हो जाती हैं। उस समय मूत्र श्रजनन-संस्थान की इलेप्मल 
त्वचा से पूयमेह के जीवाणु प्रविष्ट हो जाते हैं । इसका प्रभाव ग्रायः मूत्र 
मार्ग से प्रारम्भ होता है। मृत्रसार्ग में सूजन होने से पेशाव करने में कष्ट 
होता है और मृत्र द्वार से पूय निकलने छगता है । भग पर भी सूजन 
आ जाती है। भग के पद्चात्‌ भाग में एक अन्थि होती है जिसमें फोडा 
उत्पन्न हो जाता है| योनि में श्ञोथ होकर यह्‌ ऊपर को वड़ जाता है ओर 
गर्भाशय पर आक्रमण करता है। फिर गर्भाशय से पीछापन छिये हुए 
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स्राव निकलता है, एवं पेडू मे पीड़ा होती है। शोथ गर्भाशय से डिम्ब- 
प्रणाली और डिम्बग्नन्धि समूह में पहुँच. जाता है। गर्भाशय के चारों 
तरफ के वन्वरनों मे भी शोथ हो जाता है। डिस्वग्रणाली का मार्ग बन्द्‌ 
हो जाता है। अथवा उसमे फोडा हो जाता है। अतः डिम्ब गर्भाशय 
में नहीं पहुँच पाता दे जिससे ज्ली वन्ध्या हो जाती है । 

ल्लियों के उदयाकुलछा (पेरीटोनियम) में सूजन हो जाती है। कमी- 
कभी पेड़ में भी फोडा हो जाता है । स्त्रियों के सब अड्डों में पुरुप के समान 
ही पुयमह दो जाता हें । इसका संक्रमण भी पूर्ववत््‌ ही समझना चाहिए। 

निणय तत्व 

योनिपथ प्रदाह ( वेज्ञाइनाइटिस्‌ ) और भग ग्रदाह ( वल्वाइटिस्‌ ) 
से यद्‌ निःश्वय करना कि इस मूत्र मे सूजाक के कीटाणु दवा नहीं 
कठिन हो जाता है । क्योंकि सुजाक के न होने पर भी अनेक स्थल 
पर ज़रायु की ग्रीवा से अधिऊ मात्रा में पीछा स्ताव निकलता है। अतः 
यहाँ यह पीडा पूयमेह्‌ जन्य है वा नही इसमें सन्देह उत्पन्न हो जाता है । 
इस द्वेतु साव में पूयमेद्याणुओं का अनुसन्धान करके इसका निर्णय करे। 

ख्तीजन्य पूयमेह का परिणाम 

यदि ऐसा प्रवन्ध कर जिससे रोग योनि के ऊपरी भाग में अथवा 
जरायु की प्रीवा तक न पहुँच सके तो प्रायः ३ सप्ताह में रोग शान्त हो 
जाता है । योनिपथ-प्रदाह, जरायु-ओऔवा, गर्भाशय के अन्द्र की कला 
और मूत्रनाडी तक रोग के फेल जाने पर बह याप्य हो जाता है। रोग की 
वृद्धि के समय यदि अनेक उपद्रव उपस्थित भी हो जाब तो' अशुभ 
फल नहीं होता है । 

पूय पीड़ित माता डारा जनित शिशु की “अन्धता 

अन्यों में २० प्रतिशत पूयमेद्द के कारण अन्‍्धे होते हैं। इसका 
कारण यंह है गर्भिणी माता के सूजाक होने से जब उसको बच्चा द्ोता 
: है तो उसके नेत्रों में पूयमेह का मवाद छग जाता है जिससे आँख फूल 
जाती हैं | कुछ दिन इसी अवस्था में रहने ओर उचित उपचार न होने 
से रोग बढ कर शिश्वु को अन्धा कर देता है। 


७४०२ पक्रामक राय-विज्ञान 


शेशविक प्यमेह 

बालक, वालिकाओं को पूयमेह उनके माता-पिता के द्वारा ही होता 
है । पूयमेह का पूय छगे हुये वस्त्र आदि वालक की इन्द्री और छड़की के 
भग पर लग जाते हैं। अथवा मवाद छगी हुई अंगुली जब माता 
उनकी जननेर्द्रिय पर लगा देती है. उस समय निरपराध वाछ॒क को 
भी यह रोग हो जाता है। छडकी का रोग अधिकतर भग में ही सीमित 
रहता है, ऊपर नहीं चढता। पूयमेही नोकर-नौकरानियों से भी यह 
रोग वालक-वालिकाओं में फेडना है। अत ऐसे नौकर न रक्खें 
जिन्हे संक्रामक रोग हो। 

अन्धविश्वास 


दुए-ढुराचारी मनुष्य अन्धविश्वास में आकर अबोध कुमारियों के 
जीवन का सत्यानाश कर देते है। क्योंकि इनका प्रायः ऐसा विचार है 
कि यदि सूजाकी कुमारी से मैथुन करेगा तो उसका सूजाक अच्छा हो 
जावेगा । परन्तु ; यह विल्कुछ मिथ्या भ्रम है। सूजाकी पुरुष लड़कों के 
साथ जब गुद् मैथुन करता है तो उनकी गुदा सूज जाती हैं. जिससे शोच 
के समय बहुत कष्ट होता है और अनेक प्रकार की पीडाएँ होती हैं । 


चिकित्सा-रहस्य 

प्रमेहोइ्लुपज़िणाम्‌ू ।  ( च० सू० ज० २४ ) 

अनुपन्जिणी व्याधियों मे पूयमेह सबसे अधान है। अर्थात्‌ एक 
बार सूजाक अच्छा होकर फिर हो जाता है। यहाँ तक कि कई वर्षो” 
के बाद भी मिथ्याहार-विहार करने से फिर हो जाता है। इसकी 
चिकित्सा को दो विभार्गों में विभक्त कर सकते है| 

( १ ) नियमित चिकित्सा ( 890079/ '५७७/77676 ) 

( २) क्षणिक चिकित्सा (शिक्राए77709) 70९७६77876 ) 

नियमित चिकित्सा के भी दो भेद होते हैं-- 

(१) एवारटिव ( उत्पन्न होते दी दवा देना ) 

(२) पूर्ण चिकित्सा ( क्यूरेटिव ) 
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एवारटिव उपक्रम का वर्णन 

इसमें कीटाणुतन्य त्रिप को नष्ट करके अविक हास किया जाता 
है। इसमे लिये ती#ण दाहक ( कास्टिक > औपध उत्तर बस्ति के 
द्वारा शिवन में पहुँचाई जाती हें । किन्तु , इस विधि से कठिन सूजन 
उत्पन्न होने का भय रहता है । अत. गोक्षुरादि काथ में प्रथम श्रेणी की 
सुर मिठा ऊरके पिचकारी से लिट्न में पहुँचाने पर बहुत छाभ होता है. ! 

पूर्ण ( क्यूरेंटिय ) चिकित्सा का वर्णन 

इसके भी दो भेद्र होते दैँ। (१) शारीरिक चिकित्सा ओऔर 

(२) स्वानिक चिकित्सा । 


शारीरिक चिकित्सा 


पूयमेद्र की चिकित्सा रोगी की अवस्था और पूर्व में वर्णन किये 
हुये श्रेणी विभागों के प्रति दृष्टि रखकर करनी चाहिये। स्थानिक 
उग्रता न बढ़ जाये इस उद्देश्य की पूर्ति के लिये सब उम्रताओं के कारणों 
को दूर करना ही सबसे प्रधान कर्तव्य है। अत देह की अपेक्षा कटि 
प्रदेश को ऊँचा करके रोगी को विस्तरे पर आराम से लेटाब और लघु 
आहार, दूध, छस्सी, जब का पानी ( वार्ली वाटर ), अलसी का फॉट, 
सिण्डी का पानी, नारियछ का पानी, सोडावाटर, फर्ों का रस एवं पद्च- 
तृण का पक्राया हुआ जढ पीने को दे । सोडावाय कार्व, पोटासियमवाय- 
कार्ब और नीयू का गर्वत भी अच्छा दे। इपण के लिये कोपीन वा 
लटकनवाढी पट्टी (875[08050] 9 8870280) का अ्रयोग करना चाहिये । 

अपथ्य--चाय, काफी, कोको तथा मसाछेदार चीज मद, मास 
प्रभृति टयाज्य है । चलना, फिरना, दौडना, नाचना, कूँदना, सायकल 
और घोड़े की सवारी नहीं करनी चाहिये। रवि की छालसा होने 
उद्देश्य से स्लियों से रोगी की परिचर्या 


से रक्त-सग्रह न बढ़ जाय इस उ मे 
करवाना मना किया गया है। मूत्र की कढ्धता को कम करने के ढिये 


यथेए्र परिमाण में जल और जल मिश्नित दुग्ध, क्षार, मृत्रफारक औपघ 


और स्निग्बताकारक द्रव पदार्थ की व्यवस्था करनी चाहिये। रोग की 
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प्रथम अवस्था में गरम जल से कि स्तान (9 8960) या सम्पूर्ण 
स्नान कराव। बृषण तथा शिइन को भी गरम पानी से सेके। 
कामोत्तेजक विषयों का दर्शन, भाषण, पठन या चिन्तन न करना चाहिये । 
रोगी के वस्त्रों को अछग रक्खें । शिश्न से हाथ छग जाने पर प्रति समय 
हाथों को जन्तुध्न द्रव्य के घोल से घोष । शिइन को मर्दन न करे | 

मलछावरोध होने पर मद विरेचन देव। क्योंकि मछावरोध से रोग 
को पीछे की ओर बढने में सहायता मिलती है। छावणिक विरेचन 
से भी छाभ्र होता है। ज्चयर और शोथ के दमन के लिये टिख़र आफ 
एकोनाइट, १ बूँद की मात्रा मे श्रति घण्टा पर प्रयोग करने से समय- 
समय उत्कृष्ट फल होता है । ह 

गन्धाविरोजा (0009909), कबाबचीनी (0०७७७ ), चन्द्न-तेल, 
यूकूलिप्टस ( निछगिरी ) तेल अश्वति औषधे मूत्र नाडी की इलेष्मिक 
कला के ऊपर विशेष कार्य करती है। ये मृत्रमार्ग से निकलने के समय 
मूत्रमार्ग के जीवाणुओं को नष्ट करके निकलती है । परीक्षा द्वारा प्रमाणित 
हुआ है कि पूयमेह के गोनोकोकर्सों को नष्ट करने के डिये कोपेबा 
( गन्धाविरोजा ) सबसे श्रेष्ठ है। पूर्वोक्त औषधे सैछोल के साथ 
अ्योग करने पर विशेष उपकार करता है। 

ग्राह्म प्रयोग--सेछोछ ५ ग्रेन, ओलियोरेजिन क्यूवंव्स ५ ग्रेन,- पेरा- 
बाछठ्सम ऑफ कोपेबा १० ग्रेन और पेण्सिन १ ग्रेन | 

विधि--इनको एक में मिला कर केप्यूछ के अन्दर रखकर 
डचित मात्रा में ३-४ घण्टे का अन्तर देकर सेवन करें। मूत्रसार्ग की 
उम्रता अधिक हो जाने पर क्यूबेब्स वा गन्धाविरोज्ा का निषेध होने 
पर, १० ग्रे की मात्रा मे सेछोछ, दिल में चार बार देना चाहिये। 
इसके निष्फछ हो जाने पर चन्दन का तेल १० बूँद की मात्रा मे दिन 
भर में चार वार देना चाहिये। आशभ्यन्तरिक प्रयोग के ढिये उपरोक्त 
ओषधों के अतिरिक्त अन्य किसी औषध की आवश्यकता नहीं है। 
कोई-कोई चिकित्सक तरुण पूयमेह के रोग में नीचे छिखी हुई व्यवस्था 
करनी चाहिये--ऐसा कहते हैं | 
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ग्राक्म प्रयोग--फोपेता ३ आस, स्पिरिट इंथर नाइदो आधा ऑस, 
'टिव्बर काइनो आधा ओंस, मफंसल्फ ४ ग्रेन, एफ्रोकेम्फर २ आस, 
इनकी एक में सिल्ला कर १ ड्राम की मात्रा से दिन में तीन बार देबे । 
इस व्यवस्था के द्वारा अनेक्र स्थल पर, आठ-दठस दिन में रोग की 
शान्ति दो जाती हैँ । यदि पूयादि अधिक निकले तो विश्वाम और नीचे 
लिखे हुये चूर्ण का श्रयोग महापकारक है । 

पत्च क्यूवेव ८ ऑस, पल्य एल्यूमेन १ औस, पल्व सिनेमोम 
१ ऑस--इनको एक में मिलाकर ३२ पुडिया बाँध और एक-एक पुडिया 
दिन-में तीन बार॑ सघन कर। कोई-फोई चिकित्सक नीचे लिखी हुई 
चिकित्सा फा अनुमादन करते हें । 

कोपेबा आधा आस, ओहढिक्यूवेव्‌ आधा आँस, छाइकर 
'पोटासी $ ड्राम, स्पिमाइरिप्रिसी आधा ड्राम, एकोकेम्फर १ आऔँस-- 
इनको एफ में मिलाकर दो ड्राम की मात्रा में दिन में तीन वार देवे | 

देयर महोदयजी नीचे लिखी हुई व्यवस्था करते दैं-- 

मेथलीन ब्लू २ भरे न, चन्दन तेछ ( आइल्‌ ऑफ सेण्डल उड्‌ ) ३ चंद, 
ओडियो रेजिन्‌ कोपेवा ३ ग्रेन, आइल आफ सिनेमन्‌ १ वूँद--इनको 
एक में मिलाकर केप्स्यूछ रूप में वा वटिका के रूप में दिन में तीन वार 
देना चाहिये। 

स्थानिक चिकित्सा 
 पूथग्रमेह रोग की स्थानिक चिकित्सा करने के छिये पिचकारी के 

द्वारा मूच्नछी के मध्य में औषध का प्रयोग करना चाहिये। यदि पूर्व 
में वर्णन की हुई औपधों के आशभ्यन्तरिक प्रयोग करने पर रोग न दबे 
तो प्रादाहिक अवस्था के श्ान्त हो जाने पर पिचकारी की व्यवस्था 
करनी चाहिये। कीई-कोई प्रादाहिक अवस्था मे भी पिचकारी की 
व्यवस्था करते हैं । किन्तु , इसमे अधिक उत्पाव होने की सम्भावना 
रहती है । यदि पिचकारी का प्रयोग करना हो तो स्थुल्ाग्र रबड़ की वनी 
हुई यूरिथेल (मृत्रनालीय) सिरिश्ल नामक पिचकारी का व्यवहार कर । 
डसके न मिलने पर छोटी कॉच की पिचकारी का उपयोग करना 


थे प्र पु 
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चाहिये। पिचफारी में ओपध को भर कर बाय हाथ की अँगुलियों 
से लिज्न के मुण्ड को पकड कर पिचकारी की नछी मृत्रनाली के मध्य में 
प्रवेश कर और धीरे-धीरे औपव-द्रव्य छोड । इस रूप से दो अथबा 
ढाई ड्राम औषव नी के मध्य में अवेश करं। पिचकारी प्रयोग करने 
के बाद तीन-चार मिनट तक मूत्रनछी का मुख बन्द रख । 

पिचकारी पेशाव करने के वाद छगानी चाहिये | परन्तु; इस वात का 
ध्यान रखें कि पिचफारी के द्वारा प्रयोज्य द्रव्य ऐसा हो जिसके प्रयोग 
करने से मूत्रनली के मध्य में सामान्य मात्र चुनचुनाटट उत्पन्न होवे। 
यदि यन्त्रणा अधिक होगी ते। उपकार के बदले अपकार ही होगा। 
इस कारण ओऔपध के द्रव मे जल मिलाकर श्वीण कर लेबर | अथवा तीद्ष्ण 
द्रव्य को बदछ देव। अथवा पिचकारी का प्रयोग ही बन्द कर देवें । 
पिचकारी के छिये विविध ओपधों का व्यवहार होता है। उनके 
मध्य मे द्वव्यों का उम्र द्रव अ्रयोग न करने पर पूयकोप वा जीवाणु नष्ट 
नहीं होते हैं । प्रत्युत्‌; इस रूप में ्रयोग करने पर स्थानिक उम्रता पेंदा 
करके विशेष अपकार होता है। नाइट्रेट आफ सिल्वर, कार्वोलिक 
एसिड, छोराइड आफ ज़िक्क, आइयोडीन, झोरेल, पर्मइनेट आफ पोटा- 
सियम, सेलिसिलिक एसिड, क्रियोजोट, प्रोटार्गल प्रश्नति इसी श्रेणी के 
अन्तर्गत है। अन्य अनक ओऔपधे यथेष्ट रूप मे पचननिवारक 
( एण्टीसेप्टिक ) क्रिया को प्रकाशित नहीं करती है। जीवाणु-नाश के 
लिये इनके ऊपर निर्भर नहीं किया जाता है । जेसे--रेससिंन, थेलिन, 
कुनाइन सल्‍्फेट और एसिटेट्‌ आफ जिक्कु, लेनोलिन्‌, टेनिन्‌ एलम्‌, 
केलशियम सल्फेट इत्यादि । 

तृतीय श्रेणी के ओषधों की पचन निवारक ( एण्टीसेप्टिक ) क्रिया 
क्षीण होती है। दूसरे इसके अतिरिक्त वे अद्रबणीय हैं और काइनो, 
खदिर, छोघ, ज़िफला ग्रश्नति अनेक सकृलोचक औपधों का व्यवहार होता 
है। प्रकृत पूयमेह रोग मे इनकी उपकारिता के सम्बन्ध में सन्देह् है । 

पूर्वोक्त द्रव्यों से मिन्‍न अनेक औषधे यथेष्ट रूप मे पचननिवारक 
( एण्टीसेप्टिक ) का कार्य करती है। ये उम्मता से रहित होती हैं। 
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ये ओपधे पिचऊारी के द्वारा प्रयोग करने के लिये विशेष उपयोगिता के 
साथ व्यवद्गत होती हैँ। जेसे--ऋरोसिव्‌ सब्छीमेट, सल्फोकार्वलेट आफ 
जिछ्क, वोरेसिक एसिड, परक्साइड ऑफ द्वाइड्रोजल और सेलिसिलेट 
आफ बिस्मथ प्रश्मति। कोई-कोई चिकरित्सफ उपरोक्त औषधो के साथ 
नीचे लिखे द्रव-प्रयोग करते हें। जिक्कु सल्फेट १ ऑंस में ५ ग्रेन, 
जिछ्ठ छोराइड १ ओंस में $ ग्रेन, टानिक एसिड १ ऑस में ५ ग्रेन, 
पोटासियम्‌ पर्मझनेट्‌ १ ऑस में £ ग्रेल, कार्बछिक एसिड ४० 
अंश में € अंश, आइडोफार्स ? ऑस में ३० ग्रेन, सिल्वर नाइट्रेट १ 
ऑँस में $ ग्रेन, करोसिव सब्छीमेद १ आस में जड ग्रेन, छोरेठ १ आंख 
में ३ ग्नन, चोरेसिक एसिड ४ ऑस मे ८ ग्रेन, क्विनाइन सल्फ १ 
ओंस में २ ग्रेल, सोडियम सेलिसिलेट १ ओंस मे ५ मे न, एसिटेट ऑफ 
लेडू १ ऑस से ३ ग्रेन, विस्मथ ओर ग्लिसरिन्‌ १० अञ में १ अश। 
ये सच ओपधियाँ विशेष करके आइयोडोफाम्म, विस्मथ, छोरेछ, लेंड 
ओर म्यूसिलेज आफ ट्रागाकौन्थ के साथ व्यवहार की जादी है। 
सस्पूर्ण द्रवों को कुछ गरम करके प्रयोग करने पर विश्येप छाभ होता है। 

पिचकारी के लिये निम्नलिखित व्यवस्था विशेष उपयोगी है | 

ग्राद्म प्रयोग--हाइड्राज करोसिव्‌ सब्छीमेद है ग्रेन, जिड्डसल्फो 
कार्बलेद $ ड्राम, एसिड बोरिक्‌ २ ड्राम, छाइकर हाइड्रोजेन्‌ परक्‍्साइड्‌ 
६ ऑस--इनको एक में मिछाऊर पिचकारी से प्रयोग कर | पिचकारी 
के प्रयोग करने पर यन्त्रणा होवे तो द्रब. की शक्ति क्षीण करके प्रयोग 
करना चाहिये । मूत्रनाढी में अधिक उम्रता वर्तमान होवे तो १८--२४ 
ग्रेंन एकोयस्‌ एक्ष्द्राक्ट ऑफ ओपियम्‌ अथवा कोकेयिन्‌ का संयोग 
करके प्रयोग कर | इसके अतिरिक्त शीतल वा उष्ण जल की पिचकारी 


का भी व्यवद्वार द्ोता है । 
पूयभ्रमेह रोग के छक्षणों में--पेशाव करने के समय अल्बन्त 
यन्त्रणादायक जलन और कार्डी ( लिल्नोच्छवास ) दोता है। इन 
दोनों छक्षणों की.चिकित्सा नीचे लिखी हुई रीति से करनी चाहिये। 
मूत्र की ज्वाछा, यन्त्रणा ओर बार-बार पेशाव करने की इच्छा की 
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चिकित्सा के लिये त्रोभाइड्‌ आफ पोटासियम्‌ और अल्प मात्रा में 
एकोनाइट और वेलाडोना-संयुक्त मूत्रकारके ओषधियों की व्यवस्था 
करनी चाहिये । ताजा दूध, जछू मिलाकर पिला अथवा अछसी का 
फाण्ट बना कर पिछाव॑ अथवा पोटाश वाटर (जल) पिछाने से भी विशेष 
उपकार होता है। इसके अतिरिक्त छिड़् को उप्ण जऊ में डुवा कर 
पेशाव करने पर विशेष छाम होता -है। ज्वाला ओर यन्त्रणा के साथ 
पेशाव करते समय रक्तस्लाव होने पर सम्पूर्ण मृत्रनाछी के ऊपर वरफ 
रखकर संचाप-प्रयोग करने पर विशेष छाम होता है। इस स्थल पर 
कोई-कोई केलेन्ड्यूछ का आभ्यन्तरिक प्रयोग करने के लिये अनुमोदन 
करते है । एक ओंस जिनसिर॒प, एक आस दही के साथ मिश्रित करके 
दो घण्टा का अन्तर देकर सेवन करने 'पर शीघ्र ही उपकार होता है। 
यन्त्रणा अधिक होने पर पेशाब 'करने के कई मिनट पहले मूत्रनलछी के 
मध्य में प्रतिशत ४ अंश कोकेइन द्रव के एक विन्दु का प्रयोग उपकारक 


होता है । 
लिड्जोच्छुवास (कार्डी) की चिकित्सा 
वेदनायुक्त वक्रता के सहवर्ती लिट्ठ के उच्छवास रोग की 
चिकित्सा के लिये अन्त्र को परिप्कृत रखना अत्यन्त आवश्यकीय है। 
जिससे क्रिसी प्रकार की रति छालहूसा उद्रिक्त न होवे, इस विपय 
- पर लक्ष्य रखना आवश्यकीय है। इसकी चिकित्सा के लिये अहिफेन 
एवं मर्फाइन की गुद्वर्ती ( सपोजिटरी ) उपयोगी है। अफीम की 
निम्नलिखित गुद्यवर्ती ( सपोजिटरी ) विशेष फलम्रद है । 
ग्राह्म प्रयोग--पल्व ओपियाई ६ झ्ेन, पल्व केम्फर १८ भेन ओर 
ओदलिथियोत्रोम--इनको यथेच्छापरिमाण (0. 8- में मिश्रित करके छः 
गुह्वर्ती बनावं। प्रति रात्रि में सोने के समय एक-एक गुह्वर्ती का 
प्रयोग कर। सत्ल के तुल्य शिवन सूछ ( कर्पस्‌ स्पश्चियोसम ) के ऊपर 
णक्‌ प्राक ( सार ) बेठाडोना का छेप कर और हेनवेन की गुदह्यवर्ती 
(सपोजिटरी) का प्रयोग कर्र। उष्ण स्नान एवं शीतल जल के धारा 
द्वारा स्नान करना भी उपकारक है | 
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इसके लक्षण के निवारणार्थ कपूर का अरिट्ट १ ड्राम की मात्रा मे अथवा 
मोनोत्रोमाइड आफ्‌ कैम्फर का ३-५ ग्रेन की मात्रा में आभ्यन्तरिक 
प्रयोग किया जाता है। लॉप्यूलिन्‌ ५-२० श्रेन और जेलसिमियम का 
तरल सार २० वूँद ( मिनिम ) की मात्रा में श्रतिवार रोगी की निद्रा 
भड्ढ होने पर प्रयोग किया जाना अच्छा है। इस कष्टदायक लक्षण के 
निवारण के लिये ब्रोमाइड्‌ आफ पोटासियम्‌ सवसे श्रेष्ठ है। सोने के 
समय पूर्ण मात्रा मे १० वा १५ वूँ द्‌ (मिनिम) वेलाडोना के अरिप्टठ के साथ 
प्रयोग किया जा सकता है। अन्य समय में अन्यान्य ओषर्धों के साथ 
पहले की अपेक्षा कम मात्रा मे सेवन कर। किसी-किसी खल में 
कार्डी इतनी यन्त्रणादायक हो जाती है कि मर्फाइन्‌ का अन्तस्त्वकक्षेपण 
( द्वाइपोडरमिंक ) प्रयोग का अयोजन हो जाता है । 


मूत्रनालीय इलेष्म विक्ृति की पुरातन चिकित्सा 

इस रोग की चिकित्सा के लिये साधारण रूप से रोगी की सार्वाद्षिक 
खास्थ्योन्‍नति के अतिरिक्त अन्य कोई चिकित्सा आवश्यकीय नहीं 
होती है । किसी-किसी स्थल में संकोचक पिचकारी से विशेष उपकार 
होता है । परन्तु किसी-किसी खल में इससे रस नि सरण और भी 
अधिक बढ जाता है। 

पुरातन गनोरिया की चिकित्सा 

इस रोग में समस्त मृत्रनाली प्रदाह-मस्त न होकर नाली का सीमावद्ध 
खान मात्र आक्रान्त हो जाता है। इसलिये सम्पूर्ण 'मृत्रनाली के 
मध्य में औषध प्रयोजित न होकर केवल रोग के स्थान में ही ओषघ 
छगे इस विपय में पूर्ण ध्यान रखना चाहिये। अधिकतर मृत्रनाढी 
(छण0०ए७) के अश वा झिल्लीय ( सेम्त्रेन्स ) अंश वा पीरुप 
ग्रन्थियुक्त (प्रोष्टे्टिक) अंश में पुरातन म्रदाह का आक्रमण हो जाता है । 
कभी-कभी प्रदाह विस्तृत होकर के नछी के सम्मुख अंश तक को 
आक्रान्त कर छेता है. और वह्द अंश स्थूछ, कठिन और अवरोध-अस्त हो 
जाता है । ह 


हि 0. संक्रामक रोग-विज्ञान 

इन सब स्थर्छों मे सप्ताह में, दो वार बड़े आकार की शलाका 
( साउण्ड ) नाली के मध्य मे करने पर अच्छा छाभ होता है। यदि 
इस भाँति नाली प्रसारित करने के वाद भी पूय निकलना वन्द्‌ नहीं 
हो और मूत्रनाली के सम्मुखस्थ अंश में केटरेल अवस्था दिखाई पड़े तो 
नीचे लिखे हुये रीति से नालीयप्रक्षालन ( इरिगेशन ) आवश्यक हे 
मूत्रनाछी के झिल्लीय अंश तक एक कोमल रबर प्रविष्ट करके उसके मध्य 
से तीन औंस नाइद्रेट आफ्‌ सिल्वर का द्रव ( एक आस मे ई ग्रन ) 
पिचकारी द्वारा प्रयोग कर । सल्फेट आफ कॉपर अश्वति का द्रव भी 


इसके लिये व्यवद्गत होता है । 
कोई-कोई चिकित्सक दुददभ पूय प्रमेह को दूर करने के ढछिये नीचे 


लिखी हुई चिकित्सा का अवरम्बन करते है | 

ग्राह्म प्रगोग--ओलिकोकी ३ ड्राम, सिराफ्लेवी $ ड्राम, अजन्द 
नाइद्रेट १५ ग्रेन, वाठ्सम्‌ आफ पीरु ३ ड्राम इमको एक में मिला करके 
जल स्वेदन यत्त्र के उत्ताप मे गलाब। बाद को इसमें शलाका (साउण्ड) 
डुबा करके शुष्क कर लेब। यह शलाका (साउण्ड) नाछी में प्रवेश 
करने पर नाछी के उत्ताप से गल जाता है और रुग्णांश मे ओऔषध छग 
कर रोग की शान्ति हो जाती है। यदि इस चिकित्सा से सम्पूर्ण नली 
में ओषध लग भी जावे तो कोई अपकार नहीं होता है । 

मृत्रनाली के पश्चादंश में पुरातन प्रदाह वर्तमान होने पर नीचे लिखी 


हुई व्यवस्था करनी चाहिये । 

ग्राह्म प्रयोग--आर्जेन्ट लाइद्र|ंद वा क्यूप्राई सलफ १५ ग्रेन, लेनो- 
लिन्‌ ३ आस, ओलि: अलिबी १६ ड्राम--इनको एक में मिछा करके एक 
केथिटर मे भर छे। बाद को मूत्रनाली के मध्य केथिटर प्रवेश करें । 
बक्रांश का छिद्र मृत्रनाडी के श्रोष्टेटिक अंश तक पहुँचने पर एक 
परिमाण चिह्युक्त दण्ड के द्वारा शछाका के मुक्त मुख से डाछ कर के 
मूत्रनाढी के मध्य में निर्दिष्ट परिमाण से मछहम छोड़ देव । 

घुरातन पूयप्रमेह ( ग्लीट )--इस अवस्था में अधोलिखित व्यवस्था 

करनी चाहिय। 


सेक्रामक्र रोंग-तविज्ञान फथुडै- 


ग्राह्म प्रयोग--पल्च क्यूवेव १ ड्राम, फेरिकार्य आधा ड्राम से १ ड्ाम- 

इनको एक में मिला करके एक पुडिया दिन से तीन वार सेवन कर। 
पुरातन पथ अ्रमेह (ग्लीट) की चिकित्सा 

इसमें छघु और पुष्टिकारक पथ्य ठेंच । आनन्‍्ददायक कार्य में मन 
ल्याव | नियमित व्यायाम, जीतछ अवगाहन स्नान और बाढ़ में उत्तम 
रूप से अड्डबर्पण कर। इससे इस रोग में विशेष छाभ होता है । 
आमभ्यन्तरिक प्रयोग के लिये फेरिसल्फ २ ग्रेन, किनाइन्‌ सरफ आधा 
ग्रेन--इनको एक में मिछ्ा कर बटी के आऊफार से बनाकर दिन में तीन 
वार प्रयोग कर। सल्फेट आयरन के बदले अकजेलेट वा साइद्रेद 
आफ्‌ आयरन्‌ का व्यवहार किया जाता है। इसके अतिरिक्त 
निम्नलिखित व्यवस्था से भी अच्छा छाभ पाया जाता है | 

ग्राह्म प्रवोग--टिख्वर केन्धराइडिस्‌ आधा ऑंस, प्रिकूनियो १ ग्रेन, 
सिरप्‌ लेमन्‌ ३ ओंस--इन्छो एक ने मिलाकर, एक ड्राम की मात्रा में 
प्रात: और साथ सेदस हर +  इसऊे साथ-साथ संकोचक पिचकारी 
की भी व्यवस्था ऋरुगी पदिये । कोई-कोई चिकित्सक इस रोग मे 
टिब्विर कैन्थराइडिस के साथ दापीन के तेल की व्यवस्था करते है 
और साथ ही नीचे लिखी हुई बटी का भी अनुमोदन करते हैं । 

ग्राह्म प्रयोग--पल्वू: क्यूबेब्‌ जाधा आस, कोपेवा २ ऑँस, फेरि 
सल्फ्‌ १ आँस, ओलिटेरेबिन्ध ३ ज्राम--इनको एक में मिलाकर १० 
ग्रेन परिमाण की एक-एक गोली वनाव । दिन में १५ से ३० बटी का 
प्रयोग करें । किसी-किसी चिकित्सक का मत है कि इस रोग में केन्थ- 
राइडिंस वा आर्गद्‌ का आभ्यल्तरिक अयोग करे। सप्ताह में एक वा 
दो बार मुत्रनाछी के मध्य में उत्तम रूप से तेलछाक्त शीतल नाछी ( बूजी ) 


का अधैश करने से भी वहुत छाभ होता है । 
कु जज का मत है कि ग्लीट ( कठिन सूजाक ) रोग की 


चिकित्सा के लिये उपयुक्त ओषध क्षार मूत्रनाली पर अल्प प्रमाण में 
रखे | कामोद्रेक न होने पावे इस विषय पर पूर्ण ध्यान रखे । बाल्सम्‌ 


री अप प्र 56 कि हे. 
20000 उतजग करके वो संकोचक 
पा शा 
जे 3 


आफ क्यूवेव्‌ का 


७५२ सेक्रामक रोग-किज्ञान 


पिचकारी की व्ययस्था कर। निरुद्ध प्रकाश (8000079 0६ 686 
००७6४७७ ) वर्तमान होने पर उसकी उपयुक्त चिकित्सा करनी 


चाहिये । 
पूयग्रमेह के विविध उपसर्गा की चिकित्सा 

लिज़मुण्ड-प्रदाह (वेलेनाइटिस)--इसकी चिकित्सा के लिये दिन में तीन- 
चार बार लिड्रमुण्ड को छोराइड आफ जिद्क द्रव (एक आस में चार ग्रेन) 
बोरिक एसिड द्रव ( प्रतिशत १ अंश ), कार्बोलिक एसिड द्रव ( प्रतिशत 
१६ अंश ) वा नाइट्रेद आफ्‌ सिल्वर द्रव ( एक आस में १ग्रेन ) द्वारा 
अच्छी तरह धो देव। बाद में धीरे-धीरे सुखा करके प्रदाहयुक्त 
स्थान के ऊपर, टॉनिक एसिड वा ओक्साइड्‌ आफ जिछ्ू अथवा नीचे 
लिखा हुआ चूर्ण छोड कर छिम्ट ( तूलाक्त पट्टी ) वा एवूजर्वेन्ट की रूई 
से लिड्भाम्न त्वचा को ढक देव । 

ग्रह्म--पल्व ओपियाइ १ ग्रेन, छाइकोपोडियम्‌ २ ग्रेन, इनको 
एक में मिलता कर प्रयोग करे। 

लिड्डमृुण्ड आवरक त्वचा (शिश्नाग्रत्वचा) प्रदाह 

इसकी चिकित्सा भी पूर्व उपसर्ग के तुल्य ही होती है। अदाह 
अधिक होने पर आगे की त्वचा सूज़ जावे तो लेडनम्‌ और छेड लछोशन 
के द्वारा उसको सदा भिगोये रख और शोथ कम होने पर लिज्लमुण्ड 
प्रदाह ( वेलेनाइटिस ) के अनुरूप चिकित्सा कर । 

परिवर्तिका और अवपाटिका की चिकित्सा हे 

परिवर्तिका (फाइमोसिस)रोग की चिकित्सा के लिये संकोचक औषध 
की पिचकारी से अग्र चर्म के आश्यन्तरिक अदेश को धोकर परिष्क्रत 
कर दें और सम्पूर्ण लिज्ञ को जल मिश्रित छेड्‌ वाटर से भिगोये रखे। 
इससे उपकार न होने पर अशञ्मय चिकित्सा का अवल्म्वन कर। 
अवपाटिका ( पेराफाइमोसिस्‌ ) रोग मे शिश्नाग्रत्वचा को खींच कर 
परिवर्तिका के रूप मे परिणत करे और फिर बाद में उसकी चिकित्सा करे । 


“इनकी अख्ज-चिकित्सा लेखक की लिखी हुई शल्यतन्त्र नामक 
पुस्तक में देख | का 


पक्रामक , रे।य-विज्ञान ' ७छरे 


छोटे-छोटे दाने (स्फोटक), की. चिकित्सा , >- 
- आअविकतर ये अपने से ही अच्छे हो जाते हैं । इनकी चिकित्सा 
साधारण स्फोटक के तुल्य करनी चाहिये। इनकी विशेष चिकित्सा 
वाल्यतन्त्र में पढ़नी चाहिये:। ह 3 
व्रष्न (वद ) की चिकित्सा... 7 - 

पूयप्रमेहज नित बर रोग में कभी-कभी टिब्वर आफ आइयोडीन्‌ वा 
ओडछियेट आफ  मऊंरी का अडेप करके पट्टी बाँध देने पर वद बेठ जाता 
है । परन्तु , पूय की उत्पत्ति दो जाने पर गद्य-चिकित्सा करनी चाहियें। 

पोरुष ्न्थि-प्रदाह ( ग्रोष्टेटाइटिस ) की चिकित्सा ._ 

इस रोग में रोगी को अच्छी तरह विश्राम कराव। पश्य में लघु 

आहार देच। कोप्ठ शुद्ध रख । मूत्र की कठ्धता को दूर करने वाली 
ओपधघ देव । नितम्ब प्रदेश को ऊँचा रख | पेरिनियम ( घिटप से 
गुदा वक सींवन ) प्रदेश में जोक तथा मर्फाइन वेछाडोना की गुद्मवर्ती 
छगावें । अनेक स्थछ में पेरिनियम प्रदेश में वेछाडोना का प्रलप छंगाने पर 
विशेष छाभ होता है । पूयोत्पत्ति होने पर शीघ्र ही उसको दूर कर देने 
की आवश्यकता होती है । पेशाव के वन्द्‌ हो जाने पर कोमल करेथीटर 
( शछाका ) का व्यवहार कर। पुरातन रोग की चिकित्सा ( पुरातन 
होने पर ) और यदि निरुद्ध प्रकाश ( प्रिकचर ) वर्तमान हो तो उसकी 
चिकित्सा के छिये श्रतिकार करं। लघु आहार दे । कोप्ठ शुद्धि के साथ 
- मलाद्य के मध्य में प्रतिदिन शीतढ्क जल की पिचकारी देव। शीवलछ 
जल में अतिदिन कटिपयं॑न्त भाग को डुवोवं। पेरिनियम ( सीवन ) 
प्रदेश में आइयोडीन का ग्रलेप कर | गीवछ स्टि की शलाका (साउण्ड) 
. नियमित रूप से मृत्रनली के मध्य मे प्रवेश करने पर छाभ होता हैं। 

- उपाण्ड-अदाह (एपिडिडाईमाइटिस्‌) की चिकित्सा 
रोग के आरम्भ में रोगी को चारपाई पर लिटा कर अण्डकोष केः 

नीचे तकिया छगा कर दोनों ऊरुओं के बरावर रखे। वेदनायुक्त 
अण्ड ( टेप्रिकल ) को नीचे ढिखे हुवे द्रव से. मियोये रखें। 


५९८ 
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प्राद्म प्रयोग--टिब़र एफोनाइटू आथा आस, टिब्वर ओपियाई १३ 
ऑऔँस, लाइकर पुम्बाई सब एसेट ३ आस, परिक्षुत जछ २ आँस-- 
इनको एक में मिला करके व्यवहार कर। रोगी को लघु पथ्ण देव । 
छावणिक विरेचन से काए शुद्धि कर। दो घण्टे का अन्तर देकर एक 
बूँद टिव्वर एफोनाइट और पॉच ओन त्ोमाइड्‌ आफ पोटासियम्‌ का 
प्रयोग कर। इसमें आइयोडाइड ऑफ पोटासियम और फाइटलाका 
का प्रयोग भी अनुमोदित है। यदि पूर्वोक्त चिक्रित्सा से रोगी 
शान्ति न दोवे और आक्रान्त विधान कठिन ओर बिवर्द्धन अस्त होगे 
तथा बेदना झदु होवे तो एटिसिव प्राप्टर की पट्टी (प्टेपिन्न) के सम्ाप 
प्रयोग करने से उपकार होता है। इसके बाद वेछाडोना और 
आइयोडो फार्म का मलहम डिन्ट में लगाकर विवर्ध्धित अण्ड के ऊपर 
बांध कर ऊपर से थोती की कच्छ बांध देव। यदि प्रादाहिक 
लक्षणों के शान्त हो जाने पर उपाण्ड कठिन पड गया दो तो बेछाडोना 
ओर पारद के मलहम का स्थानिक तथा आइयोडीन ओर पारद का 
आशभ्यन्तरिक प्रयोग कर । 

पूयप्रमेहिक आम बात (गनोरियल रयमैंटिज्स) 

इसमें पृयप्रमेह के आरोग्य करने की विशेष चेष्टा कर। अधिकतर 
सन्धि-प्रदाह के आरम्भ में पूय-प्रमेह विल्कुछ सामान्य होता है। कभी- 
कभी यह प्रवछठ भी दोता हैं । किन्तु, देहिक लक्षण अत्यन्त अधिक न 
होवे तो शीघ्र दी पृयग्रमेह शान्त हो जाता है । यदि पृयग्रमेह के लक्षण 
शान्त न होवे तो नियमानुक्ूछ इसकी चिकित्सा कर। सन्वि-दाह 
की चिकित्सा के लिये रोगी को शय्या पर लिटाब॑ और आक्ान्त 
सन्धियों के सम्पूर्ण विश्वाम के लिये स्ट्िन्ट ( कुशा ) का व्यवहार 
कर। पुल्टिस, सेक, समभाग वेछाडोना का सार और ग्लछिसरीन का 
प्रयोग कर। किसी-किसी स्थल में सन्धि के ऊपर जॉक ढगाने से - 
विशेष छाभ होता है। चिरकाल तक सन्धि अत्यन्त अधिक फूछी रहे 
तो व्लिष्टर का प्रयोग करें। रोग के अप्रबछ होने पर स्थानिक अद्भमईन 
ओर मदु सन्वि सदम्बालन की व्यवस्था करें। आजकल डक्थिओल' 
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ग्लिसरीन, नरम एन्‍्टीफ्लोजिस्टीन, आयोडेक्स आदि वेदनाहर' और 
शोथहर ढवाई लगाई जाती है। वेदना कम होने पर नारायण तेल 


की मालिश कर। .' * शशि 
पयमेहजन्य अफर्थलमिया बा 


( 0]|॥0श पा ) 

पूयमेहलन्य अफ्थलूमिया रोग में वात के अनुकूछ चिकित्सा करनी: 
चाहिये। अत' क्िनाइन और पारद के द्वारा इसकी ,चिकित्सा करें। 
इसके साथ-साथ त्रिफला-काथ से नेत्र को धोना चाहिये। पाइ्व॑ंकपाल 
में छाछा उठाने वाली ( व्छिस्टर ) ओऔषध का प्रयोग करं॥ अथवा 
जलीऊा का प्रयोग कर । कनीनिका प्रसारित रखने के छिये एद्रोपिन का 
प्रयोग करं। इसके अतिरिक्त उप्णपाद स्नान, मृदु, विरेचक औषध, 
सर्पप-प्रलेप और अन्यान्य अत्युग्ता साधक उपायों की व्यवस्था कर । 

प्यमेहजन्य अभिष्यन्द की “चिकित्सा 
( 00ग्रप7भछ7शा४॥8 ) ह 

पूयमेह् में यह्‌ उपद्रव अत्यन्त कठिन द्वोता है.। इसका, भावी फछ 
अशुभ होता है) इसकी चिकित्सा सावधानी से करनी चाहिये । 
रोगी को आन्‍्यकारपूर्ण गृह मे रक्खें । यदि आँख में अभिष्यन्द हो 
जाबे तो दूसरी चश्षु में स्पर्शाक्रमण न होने पावे ऐसा अवन्ध करे। 
आकान्त चश्लु में नाइद्रोट ऑफ सिल्वर के द्रव का प्रयोग कर । *पाइव- 
कपाछ में जछीका. का प्रयोग कर । एद्रोपिन, साधारण शोथ नाशक और 
प्रत्युमतासाधक चिकित्सा की व्यवस्था करे | .अथवा निम्व के काथ से 
नेत्र को धोवे। फिर उसमें पोटार्गठ, आर्गीरोछ ओर सिल्वोल मे से 
किसी एक का २ से ५ अतिशत घोल डाले ) महात्रिफछाध्षत ६ माशा, 
१ तोछा मिश्री मिलाकर, रात्रि मे सेवन करें । फिटकिरी का फूछा, 
रखोत, छोश्, देवदार, हरीतकी--इनफी पीसकर गरम करके अलेप करे । 
इससे बेदना शान्त होती है । 

पुरुष के पूयमेह में पूर्ववर्णित मृत्रतछ्ी शोथ ( यूरीश्राइटिस ) मणि- 

मुण्ड अरदाह श्रश्व॒त्ति और ख़ियों के : गर्भाशयान्तरीय कछाशोथ ( इण्डो- 


हर] 
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मेद्वाइटिस ) प्रभृति साधारण पूयमेदजन्य रोगों के अतिरिक्त दापमयता 
(सेप्टीसीमिया), उपसर्गयुक्त ढ्ृदयायन्तरिक शोथ ( इस्फेकिवउण्डो- 
का्डांइटिस ), शिरोबर सोपुम्नीय मस्तिप्फावरणीयऊलीय शोव (सेरि- 
त्रोस्पाइनल मेनिश्लाइटिस 2 सन्वि ओथ (अर्थाइटिस ) और 
उदरच्छदा कला जोव ( पेरीटोनाइटिस ) प्रश्नति रोग पूथमंहाणु से 
उत्पन्न हो सफते हैं । पू्मेदाणु के द्वारा पुरातन उपभर्ग अन्य सम्पूर्ण 
रोग और दुर्दभ पुरातन पूरमेद (लीट) अश्वति रोगों में प्रेस्सीन द्वारा 
( विशेष ऊरके रोगी के निज शरीर से जीवाणु लेकर उसका प्रेक्सीन 
अस्तुत करके ) चिकित्सा करने से विशेष छाभ् होता है। इस बेक्सीन 
के अथम प्रयोग में चार ऊरोड से पाच करोड़ जीवाणु (फोक्लाई) प्रयुक्त 
होते €ँ। इस बेक्सीन का दूसरी चार प्रयोग करने पर दो सप्ताह के बाद 
इसकी व्यवस्था करनी चाहिये | 
ख्ीजन्य पूयमेह की चिकित्सा 

भंग पदाह में बाइकार्वोनेट ऑफ सोडियम के उम्र द्रव से भग को 
थो देव । वाद को बच्च से पोंछ कर शुप्फ कर देव | इसके बाद अबेत सार 
की सूक्ष्म चूर्ण, वोरिक एसिड, ओकक्‍्साइड्‌ आफ्‌ जिकू, अफीम और 
लाइकोपोडियम्‌ का चूर्ण छोड़ कर उसके ऊपर छिण्ट ( तूलाक्त पट्टी ) 
रख देव । रोगी को विश्राम करावं। प्रदाह अलन्त प्रबल होने पर 
उध्ण स्नान करावं, विरेचक औपध से अन्त्र को साफ रक्ख' तथा रूघु 
पथ्य देवं। प्रदाह-अरत स्थान मे सदा लेडलोशन और अहिफेन का प्रयोग 
कर। सम्पूर्ण भग प्रदेश में नाइद्रेंट आफ सिल्वर का द्रव ( १ ऑँस 
में ४० भ्रेन ) प्रयोग कई। भगनयो निक अन्थि ( वल्वो बेजाइनें ) 
मदाहअस्त होने पर खानिऊ रक्तमोक्षण द्वारा उसका दमन करं। इसके 

हो जाने पर शीघ्र ही पथ उसनन्‍न हो जाता है। इस अवस्था 

में उप्ण सेक आदि की व्यवस्था करें । स्फोट पेदा हो जाने पर शस््र 
चिकित्सा करनी चाहिये ! ६. 

योनि पथ-अदाह ( वेजाइनाइटिस ) की चिकित्सा भग-प्रदाह 
९ वल्वाइटिस्‌ ) की चिकित्सा के तुल्य ही करनी चाहिये। दो घण्टे 
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के बाद साबुन के जछ की पिचकारी से योनि को धोव | अथवा उसमे 
उम्रता उत्नन्न हो जाने पर छीण क्षार के द्रव से, योनि को धोष । इसके 
बाद कुछ गरस जल, से, घोकर पुनः ओषध के, संयुक्त ढव की पिचकारी « 
से योनि को घोष । इस पिचकारी के लिये प्रयुज्य अनक ओषरध 
हैं। जेसे एसिटेद आफ लेड्‌ एलम्‌ , एसिटेद वा सल्फेट ऑफ जिड्ड, 
सलफोकार्वल्ेट आफ्‌ जिड्डू ओर करोसिव्‌ सब्डीमेट का द्रव प्रश्ति, व्यव- 
छत होता है। योनि धोने के व्रादू, टॉनिक एसिड््‌ प्श्तति सकोचक 
ओपध संयुक्त एवं एबजर्वेन्ट का फाहा योनि पथ के मध्य प्रवेश करे। 
यन्त्रणा आदि अधिक होन पर गुद्मवर्ति ( सपोजिटरी ) के आकार में 
अफीम का स्थानिक प्रयोग कर । जेसे--एक॒प्रा ' ओपियाई ३ ग्रेल 
एसिड्‌ टानिक १ ड्राम और ओलियिंयोब्रोम ९९. 8 (यदक्षा परिमाण में) 
इनको ०क में मिलाकर बारह गुद्यवर्ती वनाव | 
स्त्रियों के मूत्रनाडी प्रदाह की चिकित्सा पुरुष के भूत्रनाली प्रदाह- 
चिकित्सा के तुल्य ही कर। ख्रियाँ के पूथप्रमेह जन्य 'विविध पीडाओं की 
चिकित्सा वे क्सिन्‌ द्वारा करने से विशेष छाम होता है । 
आयुर्वेदीय औपघ-व्यवस्था 
पूयमेह में मूत्र को परिष्कृत रखने के लिये विशेष उपाय का अवलम्बन 
करना आवश्यक है। इसके साथ-साथ क्षत निवारण करने के छिये 


भी औपघ देव। 
क्षत-निवारक योग 


'  त्रिफला काथ, बब्बूल काथ, दारुहरिद्रा काथ, खद्रि काथ प्रश्नृति 
संकोचक ओपधियों का व्यवद्वार छाभदायक है । इन कार्था में रसाञ्षन 
फिटकिरी और कत्था मिलाने से अधिक छाभ होता है । परजल्तु, स्मरण 
रक्खे', पिचकारी छगाने के वाद कार्बोलिक साबुन से हाथ धोकर 
तौलिया से पोछ डाले । क्योंकि विना थोया हुआ हाथ यवि आँखों में 
छग जायगा तो आँख बिकार युक्त हो जावेगी । पिचकारी दिल में ३ 
बार छगाबे । किन्तु मात्रा से अधिक ओऔषध का प्रयोग न कर। 
व्याधि के अनुसार मात्रा मे न्‍्यूनाधिक करते रहें । 
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मृत्र-शोधक योग 


कवावचीनी का चूर्ण, कल्मी शोरा, यवक्षार इन ओपधियों का १-१ 
' वोला और बंशलोचन १ माशा, श्वेत जीरा ६ माशा, सफेद फिटकिरी 
३ माशा, गेरु ६ माशा, छोटी इछायची ६ माशा--इन' सवका बारीक 
चूर्ण करके ६ माशा की मात्रा मे गौ के शुद्ध दूध के साथ पीचें | इससे 
मूत्र का संशोधन होता है । 


इन्द्रिय पिरेचन 


खीरा के बीज की गिरी ६ भाशा, कासनी १ तोलछा, काहू ? तोछा, 
ककडी के बीज की गिरी ६ ताशा, कल्मीशोरा ६ माशा, खरवबूजा के 
वीज की गिरी ६ माशा, तरवूज के बीज की गिरी ६ माशा, गोखुरू १ 
तोछा--इनको कूट करके 5 पुडिया बनाव॑ | २७ घण्टे में सम्पूर्ण पुड़िया 
वकरी के दूध की ढस्सी के साथ खा जाब। सूजाक के छिये यह योग 
अत्यन्त छाभदायक है | प 


श्तपुध्पादि प्रयोग 
सौंफ १९ माशा, धनिया ११ माशा, पोस्ते का डोडा ५ माशा इन 
सबको क्ूट करके मिट्टी के पात्र में १६ पाव पानी डाछ कर शाम को 


भिगो देव | आत. छान कर पी छ। सात दिन तक इसका अयोग करने 
से बड़ा छाभ होता है । 


शिलाजत्वादि बटी 

शुद्ध शिछाजीत २१ भाशां, शीतलूचीनी ४ माशा, पाषाणे भेद ४ 
भाशा, छोटी इछायचीः के दानें 9 भाशा, बडी इलायची के दाने 9 सा०, 
उराना गुड ४ माशा, हर ५ मादा, चहँरा ५ माशा, आऑँवलछा ५ माशा-- 


( वकायन ) और नीम के पत्तों के स्व॒रस से घोंट करके जंगली बेर के 
वरावर गोली बांधे] ९ गोली अतिदिन दूध की छस्सी के साथ खाएँ | 
इससे बहुत छाभ होता हु हज की आल 22 ५ 


जज 
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” बँग अयोग : - 
बंग भस्म ३ माशा, गुड्ची का सत ३३ माशा, शिकाजीत मलाईदार 
३६ मादा, रवेत इलायची ३४ मादा, पापाणस्रेद ३३ माशा, मुलेठी ३३ 
साशा, वंशलोचन ३६ साशा सबके बराबर मिश्री मिला कर चूर्ण 
बनाव | ९ माश्ेे की मात्रा में ताजे पानी के साथ खाब। एक सप्ताह में 
सूजाक अच्छा हो जाता है। ' डि 
” " संगजराहतभस्म-प्रयोग 
संगजराहत १ छटाँक और सफेद कत्था १ छटांक दोनों को लेकर एक 
मिट्टी के सकोरा मे रक्खें' और ऊपर से ढक कर कपड़मिट्टी करके धूप 
में सुख्ा देब। सूख जाने पर उपलों की अम्नि में पका छेवे और 
शीतऊ होने पर तिकाल लेव। बाद को इसे पीस कर-रख छ। 
..मात्रा और अजुपान--३ माशे की सात्रा में शीशम की छाल के स्व॒रस 
से.पीच | इससे सूजाक बहुत जल्दी अच्छा दोता है । 
शुक्तादि योग ही 
मोती के सीप की भस्म ३ रत्ती और फिटकिरी का फूछा ३. रत्ती 
गौ के दूध के साथ प्रतिदिन ३ बार सेवन कर। इससे दाह की शान्ति 


हो जाती है। ह रा 
नागादि योग 
शीशे की भस्म १ रची की मात्रा में दूध की छस्सी के साथ पीव | 
रसेन्द्र-प्रयोग 


-रससिन्दूर  रत्ती, गिछोय सत २ माशों मिंछाकर मधु से ' चाहे 
और ऊपर से मुंलेठी, गोखरू, हरीतकी, विदारी कन्द, गेरँ--इनका काथि 
बनाकर पीव । इससे सूजाक ५-७ दिन में अच्छा हो जाता है।.. 

वणपश्चमलादि योग 
कुश की जड, कास की जड, खस, ईंख की जड, शरकपण्डे की जड़ 
इबेत चन्दन, गोखल इनका सम्मिलित - योग-४ माशा लेकर ६ छटाक 
जल में काथ वनाव। शीतछ होने पर चीनी मिलाकर प्रतिदिन तीन 
वार पीने से अच्छा छाभ होता है । शक ; हे 


५ 
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चन्दन तेल-प्रयोग 
 श $ कट ; आऔ ध्ज रे, 
४ बूँद चन्दन का तेल बतासा में रख कर खार्ये और ऊपर से ताजा 
दूध पीच | इससे अत्यन्त लाभ होता है। 
|] 0 १ ५ 
हि स्वणंग्रभादि योग हे 
स्वर्णप्रभा १ रत्ती, ताजी हल्दी का स्वर्स १ तोछा और शहद १ 
नोछा मिलाकर प्रात-सायंकाल सेवन कर। ऊपर से त्रिफणा ओर 
नीम के काथ की पिचकारी छिड़ में लगाव। इससे अत्यन्त छाभ 


होता है। 
बहरोजादि योग ््ि 

वहरोजा १ तोला, सूखा हुआ ऑवला १ तोछा, बड़ी इलायची १ 
तोछा--इनको पीस करके ३ माशे की मात्रा से गो के दूध की छस्सी के 
साथ पीब। अथवा वहरोजा का तेल २ बूंद वतासा मे रखकर सेवन 
करने से वहुत जल्दी आराम होता है । 
'  भाहार-दूध-भात आदि। 

अपध्य--गुड, तेंठ, मिर्च, खटाई प्रश्नति । 

नोट--सूजाक का विशेष विवरण लेखक की लिखी हुई ओपसर्गिक 
मेंह विज्ञान में देखना चाहिये। 

बट योग 

वराद की जठा २ तोला लेकर एक छटाक जल में पीस कर वस्र से 
-छान छेबं। बाद को उसमें २॥ तोछा मिश्री सिक्लाकर प्रतिदिन प्रातः, 
मध्याह और सायंकाछ में पीचं। इससे पिन्तजन्य पूयमेह अच्छा 


होता है । 
' अच्वत्थ योग 
पीपछ की छाल २ तोछा लेकर पाव भर पानी में पीसकर छान 


लेवं। फिर उसमे चन्दन कां ते ५ बूँद और मिश्री ३'तोछा मिलाकर 
२१ दिन पीव । इससे सूजाक जड से आराम हो जाता है। 


सेकामक रोय-पज्ान ७६९ 
, सेरेयक योग 


- पियाबाँसा के पद्नांग को घूप में सुखाकर अग्नि में जला देव ।- फिर 
उसकी भस्म को छानकर कवीरा के पानी. से चना प्रमाण की गोली 
बना लेव | 2 7 

म्रात्रा--१ गोछी नागवछा के क्ाथ से अथत्रा २ तोला नागबछा 
स्वस्स के साथ दिन, में ,तीन वार सेवन करे । इससे .छाम्त होता है । 


कपूरकचरी-प्रयोग . | *: 

कपूरकचरी ४ तोला, छोटी इलायची २ तोछा, मुछेठी ५ तोलछा, 
गन्धाविरोजा-का सत ५ तोछा और मिश्री १० वोछा | 

विधि---इन सबको अछग-अछग कूटकर छान लेबर । 

सात्रा--६ मादा गो दुग्ध के साथ प्रात -साय॑ सेवन कर। इससे 
अबब्य ही छाभ होता है । 

बा धाव्री-प्रयोग [ 

सूखा ऑवछा २॥ तोछा छेकर कूटे। उसमें पाव भर जलछ डालकर 
शाम को भिगो देव । प्रातः हाथ से मर्दन कर छान लेव और उसमे 
२॥ तोला मिश्री और शुद्ध विरोजा का ते ५ बूँढ मिलाकर पीव। 
इससे जलन व सूजाक अच्छा होता है । 

मधक योग 

महुआ की छाछ १ तोछा और मिर्च ३ रत्ती--इनको २ छटाक 
पानी में पीसकर छान लेव॑ और उसमें २ तोलछा मिश्री मिलाकर पीकर, 
ऊपर से एक पार गो-दुग्ध पीवं। १५ दिन तक इसका अयोग करने 
पर छाभ होता है। 

बब्बूल योग 

बब्वूछ की पत्ती २ तोला, काली मिर्च ४ रत्ती और मिश्री २ तोछा-- 
इनकी २ छटांक जछ में पीसकर छान छेबं। आत -साय॑ इसका सेवन 
करने से सूजाक एवं मूत्र मे जलन शीघ्र द्वी अच्छा हो जाता है । 
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गुडीच्यादि योग 


गिलोय, ताजी हरदी और आंवले के ६ माशे स्वस्स में मधु आधा! 
तोछा मिलाकर सेवन करं। इससे पूथमेह अच्छा होता है । 
मूलकादि योग 
मूली के पत्तों के एफ पाव स्व॒रस सें कल्मीशोरा ३ साशा मिला- 
कर पीव। इससे मूत्र अधिक आकर एक ही दिन भे सूज्ञाक का बहुत- 
सा विप निकल जाता है । 
धान्यकादि योग 
पुरानी धनियाँ १९ माशा, पोस्ते का डोडा ५ माशा--इनको थोड़ा- 
थोड़ा कूटकर मिट्टी के नवीन पात्र में 5/:- पाव जछ भर के सायंकाछ 
भिगो देवे। प्रातःकाछ उसको मर्दन करके चल्च से छानकर पीे। 
इससे पूर्ण छाभ होता है । 


पूयमेहनाशक वानस्पति-प्रयोग-बर्ग 
निर्विषी-प्रयोग , 


निर्विपी अथवा जद॒वार खताई २ माशा और काछी मिर्च ७ दाना 
मिछा जल से पीस-छानकर प्रात.काछ दो सप्ताह तक पीव। इससे पूयमेह 
में आश्चर्यजनक छाभ होता है।. - - 

मं काकमाची योग 

मकोय के पत्तों का स्वरस १ तोछा, कासनी अक र॥ तोलछा, कुसुम 
अक २॥ तोछा। ह ४ 

विधि--इन सबको एक में मिछाकर दिन में तीन-चार बार पीव। 
इस प्रकार कुछ दिन सेवन करने से पूर्ण छाभ होता है । 

वंश-पयोग , 

बांस के पत्तों के स्वरस में कतीरा गोंद मिलछाकर- पीने से सूजाक में 

छाभ हांता है | हम 


है 
कर 


सैक्राम्क रोय-विज्ञान _ हा 


गोश्लुरादि -योग 
बड़ी गोखुरू के पत्तों का स्वरस २ तोला, ककडी के बीज ६ माशा, 
फाली मिच १ साशा--इनको घोद-पीस कर पीवं। इससे भी लछाम 
होता है । 
अतिबला योग 
अतिबला (कंघी) के पत्ते ३ तोछा, मिर्च १ माशा, मिश्री २ तोला-- 
इन सचको पानी में पीसकर २ छटाक जछ में घोल लेव॑ | फिर उसमें 
निम्यू का रस अल्प मात्रा में मिछाकर पीव। इससे सूजाक २१ दिन 
में अच्छा हो जाता है | 
दुग्धिका योग 
. छोटी दुग्धी का पंचाग ३ तोछा और काछीमिय १ माशा छेकर २ 
छटाक जल मे पीस कर छान लेवं | फिर उसमे गो-दुग्ध एक पाव 
और मिश्री २ तोला मिलछाव | प्रात सायकार २१ दिन तक पीवे $ 
इससे सूजाक में वहुत छाभ होता है । 


. प्यमेहनाशक सुरमा 
१ तोछा सुपारी के फूछ को १ सेर अकंगुलाब में खरछ कर 


सुरमा बनाव | 
समय--प्रात*-सायं नेत्रों मे दो सछाई छगाया कर । इससे सूज़ाक 


अच्छा होता है। 
| द्वितीय सुरमा क्‍ े 

योग-पुराने गोख्/ंय का चूर्ण १ तोछा और युवा अवश्यावाले 
' असों के श्ंग का चूण £ तोलछा। 

विधि--सेमलरू की रूई में इनको रखकर बत्ती वनाव और उसको 
दीपक मे जुछाव | फिर बादः्कों ,उसका काजल मिट्टी के सकोरा मे 
इकट्ठा करें । काजल दिन में २-३ बार नेत्रों मे छगाया कर । एक सप्ताह 
में सूजाक विल्कुछ अच्छा हो जावेगा | 


दिल 


) 
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विचित्र अज़न 
महिष के श्टग का चूर्ण वद्ध में लपेट कर उसकी बत्ती बनावे ओर 
दीपक में सरसों का तेल भर कर इस बत्ती को उससे डाकूऊर जछाव। 
किर उसका काजछ एकत्र कर। को४ संशोधन और इन्द्री विरेचन के 
बाद इस काजल को नेत्र में छगाव। चार घडी तक एक दीपक भछा 
कर, सामने मे रख कर उसकी तरफ देखते रहें। कुछ काठ वाद 
सो जाब। प्रातः काछ उठने पर सुजाक से छुटकारा मिछ जावेगा | 
इसके सेवन करने से नवीन ओर पाचीन दोनों तरह के सूजाक एक 
ही दिन में जाता रहेगा । 
बृर्चिक योग 
एक बड़े बिच्छू को एक मिट्टी के पान्न में रखकर उसका सुख 
सकोरा से ढक करके कपडमिट्टी से बन्द कर देव। फिर १० उपको की 
पुट देकर अग्नि जान्त होने पर उसको निकाल लेब। 
मात्रा--आधी रत्ती भस्म, १ ताछा मक्खन से मिलाकर खिंलाव। 
इससे सूज़ाक, आतशक ओर मूृत्रावरोध अच्छा दो जाता है । 
पु्मेहमुद्गर रस 
रसोत १ तोछा, मनियारी नमक १ तोछा, सतविरोजा १ तोला, 
विल्व की छाछ १ तोला, गोखुरू १ तोछा, अनार का फूछ १ तोलछा, 
चिरायता १ तोछा, पिपरामूछ १ तोछा. त्रिकड्ठ १ तोछा, निशोथ १ 
तोलछा, छोहभस्म ४ तोछा, बंगभस्म २ तोव्श, तुत्थभस्म १ माशा और 
गुग्गुल शुद्ध ४ तोछा | 
विधि--इनको कूट-पीस-छान करके मक्खन से तीन दिन लगातार 
घोट। फिर केले के रस से घोट कर चना प्रमाण गोली बनाव। 
ओऔषध सेवन के. पहले साधारण विरेचन छे केव॑ और छिह्ढ में त्रिफला 
ओर निम्ब के क्राथ की पिचकारी लगाव । । 


मात्रा-२ गोली मिश्रीयुक्त दूध से ले। इससे अवश्य ही छाभ 
द्वोता है । ० 
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- “सजाक का अदश्ुत प्रयोग . ह 


पेशाब करने की विशेष विधि--तृतिया (२५ तोलछा छेकर पीस कर 
पॉच-पॉच तोले की पाच मात्रा वनावं । एक मिद्ठी का हुका छेवे और 
उसमे '५ तोला वूतिया डाछ कर पेशाब करने के समय आधा सेर 
कोयले की अभि पर हुक्का रख देंव। फिर सगसरेमाही का बारीक चेर्ण 
१ तोछा की मात्रा में चीनी मिलाकर खाव॑ और ऊपर से दृध की लूस्सी 
भर पेट पीर्च । थोड़ी देर में मूत्र की शका होगी। परन्तु उस समय पेशाव 
को रोक लेव। जब पेशाब का वेग' नःरुके तब आग पर रक्‍्खे हुये हुक्के 
मे इन्द्री छगाकर पेशाब कर | इस भाँति ढिन मे पांच बार संगसरेमाही 
की पुडिया खाकर अप्मि पर रखे हुयेपांचो हुकों में ५ बार पेशाब कर | 
इससे एक दिन में सूजाक मिट जाता है। 

पथ्य--दुग्घ, भाव और घृत देव। 


प्यमेहान्तक वी -- 


कवाब चीनी का तेल १ तोछा, चन्दन का तेल १ तोढ़ा, गन्धाविरोजा 
का ते १ तोछा, शुह्ु कोड़िया छोवान ४ तोछा, सफेद इलायची के 
बीज का चूर्ण १ तोछा, बशछोचन १ तोला, गिढ़ोयसत १ तोछा। 
विधि--पहले छोवान आदि दवाइयों को कूट-पीस छान छेब॑। 
बाद को तेल मिछाकर घोट कर जगछी बेर के. बरावर गोली बनाकर 
शीशी मे रख छेव | . | 
"! ज्ञात्रा--१ गोढी, दूध के साथ आ्रत' साय॑ सेवन करें। 
अवध्य--छालमिर्च, ते, खटाई, मिठाई, नारी ग्श्वति | 


फिर वेक्सीन अयोग 


- व्यावि की अजुतीत्र तथा चिरकाछिक अवस्था मे, ओर अन्य उपद्रवों 
कि वेक्सीन हे ० च् # 
मे|भी वेक्‍्सीन से छाप्न होता है | किन्तु ; प्रारम्भ में १ सप्ताह तक वक्‍्सीन 

का प्रयोग त्त,करे | पूयमेह्द के लिये कई अकार के वेक्सीन प्रयुक्त होते हैं । 


[ 


'परन्तु उनमें बहुद्धव निर्विषीकृत (डीटाक्सीकेटेड) और आत्मजनित 


न 


श्े 
$ 
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अधिक छाभदायक है। ' इसकी पहली मात्रा ऐसी होनी चाहिए जिससे 
कि रोगी पर उसकी ग्रतिक्रिया अल्प होवे । इस दृष्टि से वहूद्भव संचित 
की पहली मात्रा पॉच-दशछक्ष ओर निर्विषीकृत की दो हजार-द्शलक्ष 
तक ठीक होती है । फिर पांच छः रोज के बाद धीरे-धीरे मात्रा वढ़ा कर 
चहूद्धव में दो सौ-दश छाख तक और निर्विषीक्ष में तीस हजार-दश 
छाख तक अन्तिस मात्रा बढ़ा सकते हैं। आत्मजनित वेक्‍्सीन नवीन 
की अपेक्षा पुरानी अवस्था में जब पृयमेहाणु (गोनोकोक्षस) के साथ 
अन्य जीवाणु सी होते हैं. (मिश्र उपसर्ग) अधिक लाभदायक होती है । 
इसके साथ जब निर्विषीकृत वहूद्धघ बेक्‍्सीन का प्रयोग होता है तब 
अधिक छाभ होता है। यदि बेक्सीन का कार्य शुरून होता हो तो 
उसके साथ प्रोटीन (यथा-एजोलन या दूध) की सूई बीच में देने से 
उसका काय शुरू हो जाता है। आजकल गोनोयाद्रीन, गोनोक्यासीन, 
आर्थिगोन प्रश्नति वेक्‍्सीन श्रोटीनयुक्त होते हैं। इनका उपयोग इस 
अवस्था में करना चाहिये। 
प्राचीन पूयमेह में वेक्सीन, पौरुषप्रन्थि मर्दन, शछाका भ्रयोग एवं 
प्रसेचन ये चारों उपाय प्रयुक्त होते हैं । प्रसेचन के छिये घोल की उप्पता 
११०-११२ डिग्री तक ओर शक्ति कुछ अधिक होनी चाहिये। यदि 
पूयमेहाणुओं के साथ अन्य पूयज़नक जीवाणु भी हों, तो मक्यूरी 
आक्सीसायनाइड के घोछ का प्रयोग करना चाहिये। 
निरुड्ग्रकाश (897907७) ग्रतिकार 
मृत्रद्दार संनिरोध मे मूत्रमार्ग में उत्तरोत्तत अधिकाधिक मोदी 
श्का डालनी चाहिये। प्रथम सप्ताह मे एक बाए शलाका डाले। 
इसऊ़े वाद दो सप्ताह में एक बार डा्ं। यदि सन्रिरोध अधिक हो तो 
शल्यका के साथ-साथ फेन्रोलायसीन ()४४७५ ८४) का पेशी में सूचीभरण भी 
देनी चाहिये। शलाका डालने के पूर्व पेशाब करके मूृत्र-मार्ग का 
प्रक्षाऊन करना चाहिये ओर बाद में मृत्र विशोधक ओऔपधियों देनी 
चाहिये । इससे शल्यका-ज्यर (09678॥७० $0ए७०) नहीं होता । यदि 
हो जावे तो कुनेन देव । 


पा 
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शलाका का उपयोग 
( 7789 प00&600 ) 

पूयमेह की चिकित्सा में शलाका का श्रयोग रोग की तीजता कम 
होने पर करना चाहिये। जब मूत्र साफ होने छगे, तो सप्ताह में 
एक वार प्रयोग कर। प्रयोग करने के पूर्व॑तथा पश्चात्‌ मूत्रम्नार्ग का 
प्रसेचन करना आवश्यक है। शहछाका मूत्रमार्ग में प्रविष्ठ कर उसको 
धीरे-धीरे दवाना चाहिये ताकि मूत्रमार्ग से सम्बन्वित भन्थियों और 
दगरों से जो पूय तथा जीवाणु इकट्ठे हों वे वाहर निकल कर मूत्रमार्ग 
में आ जाव। इसके प्रयोग से भविष्य में होनेवाछा मूत्रमार्ग सन्निरोध 
भी नहीं दोता। शलाका अयोग के पश्चात्‌ यूरोद्रोपिन, सलालत'या 

अन्य मृत्रमार्ग विशोधफ ओषवि सुख द्वारा देनी चाहिये। 

पौरुषग्रन्थि विमदन | 

£ (?70808600 7%888928) 
इसका अ्रयोग तीज्ावस्था में नहीं करें | रोग के पीछे की ओर बढ़ने 
पर पौरुषन्ञन्थि में विक्ृेति न होने पर भी इसका प्रयोग छाभदायक 
होता है । इससे ग्रन्थि के अन्दर जो कुछ भी पूयद्लाव तथा अन्य दूषित 
यदार्थ होते हैं वे बाहर निकछ आते हैं | उसमे रक्त-संचार उचित रूप से 
होने छगता है । उसकी सकोचक शक्ति बढती है ओर उसमे उत्पन्न हुए 
प्रतियोगी पदार्था' का श्रचूषण रक्त में होकर रोग-क्षमता मे ूद्धि हो जाती 
।-मर्दन सप्ताह में एक या दो बार प्रत्येक समय आधा मिनट, तक 
करना चाहिये । मर्दन करने के बाद मूत्र-त्याग करके फिर प्रसेचत करना 
चाहिये। जिस दिन मर्दन-क्रिया हो उस दिन बेक्सीन की सूई नहीं 
छगानी चाहदिये। 
आतपोपक्रम हे 
. (एए००थशएए ) ' 

गोनोकोकस ( (७०70७०००७४ ) नामक जीवाझु के ,सस्बन्ध से 
यह देखा गया दे कि 56०तुएँ जितनी उष्णता सहन कर सकती _ 
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है उतनी उष्णता से ये मर जाते हैं। इस धर्म के आधार पर आज- 
कल रोगी के शरीर का ताप उच्च अश पर उप्णजछावगाहन, विद्युत्पन्न 
( 78807४9 ) प्रश्नति के द्वारा कुछ धण्टों तक रख के पूयमेद्द की 
चिकित्सा करने का उपक्रम शुरू हुआ है। केटरिंग नामक चिकित्सक 
ने इस चिकित्सा के लिये एक तप्त मंजूपा ( रि०60078 ्िए9९४४6- 
)7 ) निर्माण की है। इस मंजूपा में सिर के सिवाय रोगी का समस्त 
शरीर बन्द कर दिया जाता है। फिर धीरे-धीरे एक से डेढ घण्टे में 
जउष्णाद्र वायु द्वारा मञ्जूषा का भीतरी ताप १०६ डिग्री फ> तक बढ़ाया 
जाता है। फिर छः घण्टे तक इतना ताप स्थिर रख कर उसके 
पश्चात्‌ धीरे-घीरे घटाया जाता है । इसमें प्रत्येक दश मिनट के बाद 
रोगी के शरीर का ताप गुदा में ज्वर्मापक रखके देखा जाता है । उसको 
दो सेर से पाँच सेर नमक पानी 4६% पानी के लिये दिया जाता है 
तथा उसके ऊपर ध्यान भी दिया जाता है। इस भाँति ३से ५ दिन 
के बाद तीन से पॉच बार यह चिकित्सा की जाती है । इससे पूयमेह 
ओर उसके सन्धिशोथादि उपसर्ग शीघ्र अच्छे हो जाते हैं, ऐसी 
चिकित्सकों की सम्मति है । यही कार्य विजातीय प्रोटीनस्‌ (707087- 
9700०778 ) की विविध ओपषधियों द्वारा किया जाता है । 


साम्प्रतिक उपक्रम 


आजकल पूयमेह की दवा, शुल्तीषधियाँ ओर पेनीसिलीन है। 
इनसे इसकी चिकित्सा मे अत्यन्त आश्चर्यजनक सफलता मिली' है। 
यदि आरस्म में ही चिकित्सा शुरू कर दी जावे तो २-१द्नि मे सब 
लक्षण शान्त हो जाते है. और उपद्रव उत्पन्न नहीं होते तथा रोग का 
निमू ऊन भी हो जाता है । 

शुल्वोषधियाँ--इनमें सल्फा्डायोजाइन, सल्फाथायोझोछ, सल्फापा- 
यरीडीन ओर सल्फानिलामाइड ये औषधियाँ प्रयुक्त होती है। इनमें 
सल्फाथायोझोल सबसे अधिक छाभ करती: है ॥ इसकी मात्रा 
३--७ घान्य ( औसत ४ धान्य )-दिन में चार तुल्य मात्राओं मे 


न्‍ 
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(₹ या ३ सोछी अत्येक समय)-विभक्त करके,दी जाती दै। सामान्यतः २-८ 
दिन तक सोपकि दी जानी है। ओपधि चूर्ण करके पाती/ के,साथ सेव्ने 
कर। पिन रात्रिमें ४-५ 'खेर पानी पीना चादिसे।। चार दिस में 
प्राब, रोग ठीक दो जाता है। . यदि ४ दिल में मूत्रमार्ग्शोथ पूर्णतया, 
दीक न, हुआ हो, तो दह्धातु अतिलोहकित,, (व्यो-परम्यांगनेद ) या 
मर्क्यूरी आस्म्ीसायनाइड के घोल से अग्रमूत्रमार्ग का एक +सप्ताह तक 
प्रतेचन करें।' यदि-इससे रोग परर्णतया दीकु' न हो, तो, सत्फाथाया- 
सछ से अन्य ओपयि का दूसरा क्रम दिया. जावे । ,यदि इससे भी- 
सोग ठीऊ न दो तो जीवाणु अल्वीषधि! विरोधी दो,गये दे ऐसा, मान, 
कर उनका प्रयोग बन्द कर दिया ज़ाबे |, ऐसे , रेगियों | से प्रेनीसिलीन- 
या आनप चिकित्सा से लाभ, दोता,है।-... , .। “५ न एप - 
पेनोचिछीन--इसकी मात्रा २ लक्ष एक होती दे । जो ५० ,सहस्कत 
और ९ छक्ष की तीन म्रात्राओं मे ग्ानी ४९ ख़त, ४० सहस्, ४९ सहख 
और ८० सदृश्न की चार मात्राओं में मत्मेक तीन; घण्टे पर ,दी.जाती है, 
आज़कढ वैल-सश्षी सिक्रथ (07-8985फ98%),में मिछाये हुए प्रेनीसिलीन- 
की २ छाख की मात्रा एक दी वार पेशी में दी ज़ाती दे॥ ,, ,  फतका 
इससे नव्ये प्रतिशत से अधिक, रोगियों में छाम होता है। मुख 
द्वारा भी पेनीसिलीन का प्रयोग कर सकते हैं।, परन्त, उसमे इतनी 
सफडता ऩेद्वीं मिछेती । चिकित्सा की सां्थकता--वात्तविक निदान तथा 
दीक मात्रा में ओपधि और चिकित्सा के पश्चात्‌ पथ्य की व्येस्थथा, इन 
तीन बातों पर निर्भर करेंती है। आ्रायः स्त्रियों मे दर चोमीनस, मोनीलिया .. 
तथा अन्य जीवाणुओं .का मिश्रित उपसर्ग होने, पर पेनीसिंडीन से उतनी 


बी नहीं ई £+ ड़ मात्रा .१|५% 3) दि शी 
सफलता नहीं मिलती [* अतः स्त्रियों में अधिक मात की आवश्यकता 
जे न हु 2 हम गा 0 5 0 
दीदी है है ४ ह $ ३४ । | + । 


>पैनीसिलीनः की« स्लेप्ठता--पू्य ' अमेह्‌ मे 'शुल्मीपधियों की. अपेक्षा? 
पेनीसिलीन से निम्न छाभ होते हैं-+:( १) शीघ्र फ़लदायी । (/२० तीज' 
रोग में कीरः(३) फेवल 'मूत्रमार्ग केशशोथ से पेनी सिडीस जितनी सफल' 
होती' हैं उतनी दी.जीर्ण रोग तथा्मूत्रमार्ग सम्बन्धित अंगों के'शोथ में 
8४५ | 
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होती है। (४ ) फिरब्ोपसर्ग का अनुमान होने पर पेनीसिलीन से 
चिकित्सा करने पर यदि पहले का या साथ-साथ फिरइ् का उपसर्ग 
हो तो रोगी|मे प्रतिक्रिया उत्तन्न होती है जो केवल गुछ्मगोलाणु के उपसर्ग 
में नहीं होती | इसको हक्संद्वीमर' प्रतिक्रिया कहते हैं | इसमें शीतम्वर, 
शिर:शूछ, हल्लास, आथमिक बन्रण आदि छक्षणों से फिरद्व की 
यहिचान कर | 
सावधानता--फिरक्ग की चिकित्सा के लिये पेनीसिडीन की ' बहुत 
अधिक मात्रा की आवश्यकता होती है। पूयमेह में जो अल्प मात्रा 
अयुक्त होती दे उससे फिरक्ञ का संचयकाल बढ़ता है तथा उसके लक्षण 
अस्फुट हो जाते हैं। अतः पेनीसिडीन, चिकित्सा समाप्त होने पर 
अतिमास चार से ६ मास तक वासरसन कसोटी के द्वारा फिरद्ग का पता 
छगाव। 
पेनीसिडीन तथा सल्फांधायाजोछ की सयुक्त चिकित्सा--इसमें प्रथम तेल 
मक्खीसिक्थ पेनीसिीन की २ छक्ष की सुई छगाई ज्ञाती है 
ओर दूसरे दिन से चार दिन तक ग्रतिदिन ५ धान्य (ग्राम ) की मात्रा 
में सलफा थायाजोल दिया जाता दे | 
: स्टरं प्टोमायसीन शा 
आजकल इसका भी अग्रयोग किया जाता है। मात्रा आधा घान्य 
श्रत्येक ३ घंटे पर ६ वार | जाना गया है कि इसके श्रयोग से प्ले 
मृत्रमाग के शोथ में छाभ होता है। परन्ठु पुराने उपद्रवयुक्त रोगियों 
में यह निपफलछ होता है | 
सच्योजात नेत्राभिष्यन्द के ग्रतिवन्धनाथ पेनीसिलीन का प्रयोग 
यह उपसग जन्म के वाद पूयमेह पीड़ित जननी के बच्चों मे होता 
है। इससे वे अन्धे हो जाते हैं। यदि उसी समय इसका प्रतिकार 
किया जावे तो इसका प्रतिवनन्‍्ध न होकर बाछक के नेत्र बच सफते हैं ।. 
इसके छिये एक प्रतिशत सिल्वर नेद्रेट- का. घोछ काम में- छाया जाता 
है। , जन्म के वाद वाछके की आंख रूई के फाहा से पोछने के बाद - 
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तिर्यंक्‌ परिस्धु त जल में बन्ताये हुए ऊपर वर्णित रजत के घोल के २-३ 
सी० सी० से गक्षाल्ित कर। आजकल रजत के 'बदले पेनीसिलीन का' 
उपयोग किया जा रहा है। , इसके लिये एक सी० सी० निर्जीबाणुक 
देहिक छवणजल (]70/४7७) 8770) में २५०० एक पेनीसिलीन 
का घोल बनाया जाता है. ओर नेत्र प्रक्षालन के लिये रजत के घोल के 
चद्‌छे इसका व्यवद्यार किया जाता है। रजत से पेनीसिलीन न्यून 
चेदनाजनक अथवा वेदनारहित होता है ओर नेत्रों को स्थायी हानि नहीं 
पहुँचाता है | 
लिड्ाश का परिचय 
पर्याय--लिज्भाश, छिद्लवर्ती, कामजन्य कणिकाबेद्‌ (७7800 7/0078- 
'पएशा७/४ए7० 07 778 णप779)) त्रणयुक्त कणिकाबुद्‌ (0]09/79 978 878- 
गघ्ती 078 0०६ 66 970०709) प्रश्नति.] ु ह ु 
नामकरण सरकार , ई । 
लिड्भा्श नामक रोग में शिर्नेन्द्रिय में धान्‍्य के अंकुर फे समान 
मांसांकुर उत्पन्न हो जाते हैं। ये अंकुर एक दूसरे के, ऊपर छोटे-छोटे' 
अनुक्रम से बढ़-बढकर स्थित हो जाते हें। इन ढिद्ग क्ी.सधथियों भे 
अथवा शिश्नमणि के अधोभाग में मुर्गी की शिखा के तुल्य मांसांकुर 
द्खिलाई पड़ते हैं। इनको लिल्लां्श अथवा लिड्भवर्त्ति कहते हैं। 
यथोक्त भावमिश्रेण-- ” । 5 
अकुरैरिव  सजातैस्पर्युपरिसस्थिते।...* 
४... क्रमेण जायते वत्तिस्ताम्नचडशिखोपमा 0 (अत 
कोशस्याम्यन्तरे सन्‍्धों पर्व सन्धिगतापिवा। 
': , .. लिज्व्ततिरितिख्याता छिज़ाश इति चापरे॥ 
गे संक्रामकलिंड्राश का वणन' 
. _अधिष्ठान--लिद्वाओ यूरोप के कई देशों में-उत्पन्न होता है। यथाल- 
दक्षिण अमेरिका, उत्तरी अफ्रीका, आस्ट्रेलिया, अश्ान्त मद्यासागर के 
कई अदीप और . भारतवर्ष प्रश्नति .उष्ण कटिबंध - देशों, में. अधिक 


रँ 


७७२, चक्रामक, रोगनविज्ञान। | 


प्रिम्ाण से प्रायां जाता है॥/यह व््याधि' म्रधानतग्रा व्यत्राया से तो:फैल्ती 
ही: है; ,परन्‍तु३ क्रप्री-कभी: अन्य: अकार से 'मी।हों)/सकती: है- [5 इसे. 
रोग:की, उत्मत्ति. १५-७६,वर्ष/तक की अंबस्था में होती है.। ६: ) [७ ५ « 


8 पा 2:22 0 जप «२४, /३- ; 

हिट व व बधानि कारण हिट हा ० ५० 
हा ाः । जा फी। 

० ! . ऊरवसिलाग्रेन्यूकोमेटिसनामक जीवाणु । है 
कर ० पीछे 50 0 हे हो 
कु लिब्लाशसोंमुख्य . हेतु प्रवदन्ति चिंकित्सकाओ ४ 
>+(/५ ४; | |» 5 पक ० 

// “5 क्रेचिंद्िपाण संशस्म “ केचिचुणाणु' 'संशकम्‌ । का 
| /) ६०» 

संक्रामऊल्थाल्यव्याथे. कथयन्ति च्‌ कारणम्‌ ॥ 


विवरण--आज तक इस रोग के वास्तविक कारण के विषय में अनेक 
भेंद माने गये हैं |” क्रोई चिकित्सक इसका कारण विषाणुं (५॥४४8) 
और कोई-कोई 'इंसका देतु वेकटेरिया' मानते हैं ' परन्तु इस _ समंय 
कारणभूत जीवाणु को क्लेवसिल्लं प्रन्‍्यूछोमेटिस' (780208 ६8 
0५(०7१०68) कहते हैं। यहं'जीबोणु आमत्यागी ( आमनिगेटिव ) कोप 
के मध्य” (009७ ८०॥ ४७७) आशेपिंका से युक्त दूसरा  दण्डाणु 
(820778)'है।' यह दण्डॉणु “किसी विषाणु' के सांथ मिंलकरें रोग 
पंदा'करता हैं । “ऐसा'भी कोई आचार्य मानते हब 


8. 
3 लॉ ४ है शक प ५३ ॥| प्रा्ि ४7 0०१) $ पल + ' ठ गा |. 220 
जी. हु 


॥ # ५७४ / 0 8 कक कक व कक 5 8 कक 
इस व्याधि का संक्रमण व्यवाय-काल मे जननेल्दिय की त्वूचा पर, 
होकर उससे उपसर्गी' लिंगार्श में ख़रूप के धातु की विकृषति से होती है । 


यह विक्ृति त्वचा की शोणित प्णाल़ियाँ, तेल गल्थियाँ, स्वेद ग्रन्थियाँ 
इनके समीप और विशेष रूप से केशपिण्डों के निकट होती है। इसमें 


अरस कोषाय ( सेल्स श गड़ि, आकार, वाछ़े, इवेतकायाणु लिम्फोसिदी 
(छसिकाणु) और विशिष्ट, स्वरूप की कोषाय--इनकी भरमार होती है । 
जिससे छिंग का चर्म मोटा और 'स्थूल मांल्म होता है। इनमें जो 
विशेष: सेल्स दोंतीं“हैंवें “निदान की इंष्टिसे महस्व की हैं इससे 
अनेक 'सिकिंगोल होते हैं' तथा इंनमे डानोवन के “पिण्ड: पाये जोते है 


विक्षतत स्थान में रक्तवादिनियां बहुत 'होंतीं हैं।/ परन्तु रंक्तस्रांब' नहीं 


संक्रामक रीगयूलतिज्ञ।ने -.. (४७२ 


होता। विक्नृति पुरानी होने;प्र९ हसमें तन्तृत्क्ष (#79४ंग्रप0५8) 
और ब्रणवस्तु (800 7०]: इनकी उद्त्॒ति हो,ज़ाती है; , विकृति 
का. प्रसार, सरल संत्रति, (कास्दीन्यूटी,.) और; आउ््मान्तरोपण-से, होता 
। - ढुसीफाबादी संस्थान: इसमे:संक्रानत) या जपदुत तहीं दोता ।-इसमे 
विपमयता न होने से स्थानिक विक्ृति के सिवाय सार्वदेहिक विक्ृतियाँ 

चइृष्टिगोचर नहीं होती हैं। किशन 
व, 7७7५ £ 2०३५८ || क- धपर्गीक व (॥ ४४ 
५ आप जग 0 उपर ॥। 


इस व्याधि का सचय काछ कुछ दिनों से १२ सप्ताह तक होता है । 
क्षधिकतर खरात्र संगति के वाद २०८ दिन के अन्दर शिश्न प्रश्नति 


$ 


और भगार्थि, भग इनसे से किसी एक स्थान ,की:त्वूचा 

में एक छोटा-सा गोठ-मन्यि बाह्य उमार पेदा हो जाता है । इसके ऊपर 

की त्वचा अल्न्त झदु और गुलाबी वर्ण की होती है. मी 
लक्षण का 


त्वचा शीघ्र दी छिंलकर क्षतयुक्त हों जाती है और उससे बदबुदार 
सवाद' निकलने लगंता' है ।' यह 'त्रण शने:शने. चतुर्दिक्‌ में विस्टरत 
हो जाता है ओर पुराने भागों 'में च्रणंवस्तु| निर्मित होती जाती है जो 
फिर से त्णित हो सकती है'। यह व्याधि आदर ओऔए मन्दोष्ण-स्थानों 
को' अधिक चाहती है जिससे गुदा के चोरों तरफ, 'भगोष्ठ, योनि 
वृषण और उसके मध्य के स्थानों में यह अधिक दोता दै।' इसी प्रकार 
धीरे-धीरे यह्‌ व्याधि मन के ढिड्ड। अा्श और उसके ऊपर का भाग 
“गुबढ्वार। और,उसके आस-पास का भाप और-खिल्लों, में।भग़ , शिडिनका, 
भगोष्ठ, योनि-मूत्रमार्ग, गुदद्धार, उरुचक्षण प्रश्मति |भागों मेःविस्टत छो 
जाता है॥!इससे पतला और/वदवृदार , खा निकलता; है जो कपड़ों को 
ख़राब कह देता है, । मल-मूत्र और प्रजननमार्ग में त्रण होने से. आतुर 
को कष्ट और :विहलता: होती:है। : परज्तु अण-स्थानों में पीडा, छसीका 
अन्थियों: की इद्धि और सार्वदोहिक ल्क्षण:प- इनमें स! एक भी इस ब्र्याधि 
में नहीं दिखाई देते दे । दि 


ई 
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, *... उपसग ' 

गुदवस्ति अथवा शुद्या और योनि में नाड़ीत्रण, गुप्ताज्ञें में 
हस्तिचर्मता, मूत्रमार्ग का संकोच, शिब्नक्षय, ध्वजमंग, बंध्यता और 
कभी-कभी ह्ितीय उपसर्गजन्य वस्ति शोथादि अन्य विकार भी होते हैं । 


_ भावीफल 
यह मन्दगामी, बर््धनशीछ ओर चिरफालानुबन्धी रोग है, जो प्रतिकार 


न करने पर जीवनपयन्त दुःख देता रहता है ओर मुप्ताड़ों को विक्ृत 
कर देता है । 


यह स्वयं घातक नहीं है । किन्तु कभी-कभी द्वितीयक उपसर्ग से 
उत्पन्न होनेवाले वस्ति-शोथ श्रश्नति उपसर्गोँ से रोगी की रुत्यु हो 
जाती है। चर्तमानकालिक चिकित्सा से कृच्छुसाध्यता अति न्यून हो 
गई है। 


एलोपथिक चिकित्सा 


शस्त्र चिकित्सा--आरम्भ में जब ब्ण सीसा में रहे, तब शास्त्र से 
उसका मूछोच्छेद कर देवचु। ब्रण-स्थान पर स्वस्थ - त्वचा का कलम 
(92४०४) करने से छाभ होता है। जब शिश्न अत्यन्त खराब हो 


जावे तो सड़ा-गछा भाग काट कर निकाल देव और फिर ब्रणोपचार 
पद्धति से चिकित्सा कर । 


स्ट प्टोमायसीन 


चर्तेमान समय में इसका प्रयोग लिड्भाश मे किया जाता है। यह सब 
से उत्तम ओपध है | 

भात्रा--प्रतिदिन ४ आस, पाँच दिन तक क्रमदाः प्रयोग करे । स्थानिक 
चिकित्सा के लिये एक्सरे से इसमे बहुत छाभ होता है । इसके सिवाय 
यूसोल से त्रण शुद्धि होती है और एन्टीमनीटार्टरेट के मलहम के उपयोग 


से भी छाम होता है। विजातीय श्रोटीन चिकित्सा से भी, लाभ 
होता है । 


सक्रामक रोय-विज्ञान, , ७७५ 


. फौआडिन का प्रयोग, -.. 


यह अज्ञन का योग है । इसकी प्रारस्मिक मात्रा डेढ ब्व० शि० मा०, 
दूसरे दिन साढ़े तीन घ० शि० मा० और उसके पश्चात एक दिन छोड़ 
कर पाँच घ० शि० सा० हो सकती है। ,स्लियों में अधिक से अधिक 
साढ़े चार घ० शि० मा० तक दे सफते हैं। साधारणतः ५-६. इब्जेक्शन 
से छाभ हो जाता है |. आम 5 “रह 28 

नीओएष्टिवोसन का प्रयोग 

इब्जेक्शन द्वारा इस औषध का प्रयोग किया जाता है । प्रारम्भिक 
मात्रा २ ग्राम उसके पश्चात्‌ ३? धान्य (ग्रामो हैं । यह ओऔपध शीत- 
विशोधित तियकपातित २--३ सी. सी, पानी में विद्वत करके सिरा 
द्वारा दी जाती है। आठ इब्जेक्शन का पूरा'कोर्स है ओर गत्येक 
इब्जेक्शन १-३ दिन के पश्चात्‌ दिया जाता है। कुछ चिकित्सक ३० 
का कोर्स पसंद करते हैं। “चिकित्साक्रम समाप्त होने पर ४३ दिन बाद 
यदि रोग नष्ट न दोवे तो दूसरा कोर्स आरम्भ कर। अथवा, स्टिवासेटिन, 
प्रभ्मुति अजन के योग काम में छाये। ' इस रोग में 'टार्टरएमेटिक का भी 

प्रयोग करते हैं । न्‍ ; 

क्षार चिकित्सा--पहले मासाकुरों को कांट कर फिर क्षार से दग्ध कर 
देव । इसके पश्चात्‌ त्रण के तुल्य उपचार कर | 

- स्वजिकाक्षारादि चूर्ण का अयोग 

सजीखार, तूतिया, छेरछबीछा, सुर्मा, रसौत, मनःशिला, और 


हरिताल । - न 
विधि--इनको समान भाग से लेकर कूट-पीस छात्त केषं। फिर 


इसको लिझ्ना्श के ऊपर छोड़े। यह मासाकुरों को नष्ट कर देवा है । 
न्‍ घृतकुमारी पत्र का प्रयोग 
धृतकुमारी के पत्तों को गरम करके, लिज्लार्श के ऊपर लपेट देव । 
इससे अवद्य छाभ होता है। अथवा, गुझ्ला के मूल को बेल के मूत्र से 
पीसकर छेप करने से भी उससे मासांकुर नष्ट हो जाते हैं। 


७७ ६० संक्रामक 'रोग-विज्ञान 


संक्रामक अध्न रोग का पस्चिय 
-।/ ?'»  अत्यमिष्यन्दि » गुर्वल्न / सेवनामिचयगत'“। 7. * 
“5 १ करोति, ग्रन्यिवच्दोर्थ-दोपों' वक्षण सचिणु॥ ७ / ४ ' 
; ब्वर! शुल्राज़सादश्व त बअ्ध्नंमिति निर्देशेतु॥ + '/ 2 
'“निर्वेचन--विंपय भोग के संमय' आप्त हुये ' सक्रेमण से "यह 'व्यांधि 
उत्पन्न होती है। इसमे वंक्षण सन्धि की लसीका-पन्थियों मे सूजन दो 
जाती है। पूय की उत्तत्ति और नाड़ी अप अश्रति भी हो जाते हैं । इसके 
साथ ज़्बर, शूल्ल, अज्जसाद म्रश्भुतिः सावदेहिक लक्षण भी प्रकट हो जाते 
हैं... कोई-कोई विद्वान ज़ल्बातज बष्न (0॥7080० िए००) अश्व॒वा, 
चुंक्षण संघीय द्रसकणिकार्वुदु (/900900 8787ए/००१७ 78 एुं3३ 8);, 
कामजन्य, छूसीका-गन्थीय विकार (५७४४०7७७! ,970900 08875) 
प्रद्धति नाम से कहते हैं | ! 
हक संक्रामक ,ब्रध्नरोग का कारण 
पघ्रधन रोगल्य, कारणम्र्‌ , छथयन्ति भिपरिवद्‌- । का 
,,. ,. सर्मदणकातोतक्ष, ; निःसपन्चुच शीककज् ॥ हे 
सक्रमण शीलकल्न, विषाणु सज्ञकद्च वे । ; 


# व 


,. - »» ,/ खऋ्रीतो.; नर सकासृति, व्यवायत्ः परस्पर ॥ , _-,,, . 
! कारण /: - है, मेड 
इस रोग का हेतु एक विपाणु है, जो कि त्रण के पूय में और भ्रन्थियों 
के स्राव में विद्यमान रहता है ।. इसकाः संक्रमणः व्यवाय से होताः है । 
यह रोग ब््िय़रों से पुरुषों में अत्यधिक्‌ होता है ) इसका कारण' यह है 
कि स्त्रियों में बंहिमंग के केवछ ऊपर का अर्थ भाग वंक्षण ग्न्थियों से 
सम्बन्धयुक्त होंता है और अधोभाग, योनि और गर्भागय कीं ग्रीवा-- 
इनका सनन्‍्वन्ध श्रोणिगुद्दा ओरः गुदा की छसीका>अन्थियों से होता है। 
इस भाँतिःशारीरिक रचना के'कारण-स्लियों की चंक्षण-प्रन्थियों मे सूजन 
नहीं- होती है.। | इसके विषाणु'स्लरियों की योनि मे पराश्रयी - होकर उनके 
साथ विषयभोग करने वालॉःपर आक्रमण, करते हैं। परन्तु जिनकी 


संक्रामक रोग व्लीन अं 


योनि मेंःरहते हैं:उन्।पर आक्रमण नहीं? करते'हैं। “मुसलमानों में 'थह 
रोगःकम होता हे क्योंकि ; उंतकी शिश्नाप्र की त्वचा कदी हंई होती' है । 
यह रोग १५-+४३० बर्ष की अवस्था से' अधिक होंता है ॥” 'मारतंव्॑फ में 


न 


अचुर/सात्रा से यह रोग होता है | ' « के "पा बाल कह के 5 5 
29 + ० ४,५०7” व्योभि-सक्रमण मत *... का या 

अधिकतर यह व्याधि उपसूष्ट व्यक्ति के साथ मैथुन करने सेःद्वोता 

है। : ज्यों की योनि मे त्रण उत्पन्न होता है.जिससे लसीका-घाहिनियों 
के द्वारा भय में,भी ब्रण'हो/जाते*हैं ८ पश्चियों में! संक्रमणता -चिरकालू 
तक रहती है। -अतः इस रोग से? पीडित' खीः' चिर्काछ तक अनेक 
मनुष्यों को संक्रान्त/!कर सकती। है ।  पुछर्षों'में यह रोग अधिक छक्षित 
होता हैं.।.. इसका!यह भी एक,,कारण। ,समझना/ - चाहिये ऊि पुरुषों में 
प्रारस्भ्रिक ब्रण क्षज्ञातावस्था:मे ही उत्पन्न' हो*ः जाता है । उसके वाद 
उत्तकी संक्रामकता नष्ट हो जाती'है-। * कभी-कभी त्रण'उत्पन्त भी नहीं 
होता है। अतः पुरुषों से स्त्रियों मे इस रोग के फेछने की कम आशा 


रहती है; ० यु । [पे 
, ,, 5 - « सम्म्रात्त कि 2, 9 ८. 

इस्र रोग का संक्रमण मथुन से- झ्थवा कभी-क्मी अत्यन्त ,संसर्ं 
से खत्म व्यक्ति मेःहो। जाता है। . यद रोग अत्यन्त सांक्रामिक है । 
इसका आसमभः गुप्तेन्द्रिय पर; प्रन्‍्थि या ब्रण के ; आकार में होता है। 
यह त्रण अति भ्रदु, वेदना शृत्य, कण्ट्रशून्य, अति लघु और अल्पकालिक 
'होता है| इसमें कोई विहल्ता नहीं होती है और येंह अल्प समय में ही 
मर जाता है। अतंः' इसकी तरफ अधिकतर आतुर का ध्यान आकृष्ट 
नहीं होता है ) इसके उत्पन्न होने के समय ही वंक्षण अन्थियाँ में विपाणु 
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पहुँच॒जाते हैं। ' ('/ह' 
] हा 2५ ८ 9 के र्ग्ड लक्षण फ कं 

मलुष्यों मे यह त्रण शिहन की त्वचा पर होता हैं. और स्थियों मे 

योनि के पंश्वात्‌ भाग में और गर्भाशय-की मीवा के. सब्रिकट हीता दे । 


कभी-कभी बाहर के अवयव-पर तब्रणोलत्ति के बदले मूत्रमाग में सूजने 


छ्छ्द्‌ स्रेक्रामक रोग-पिज्ञान 
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होती है। सूक्ष्म रचना की, दृष्टि के अनुसार आरम्मिक - त्र्ण ..एक 
सामान्य अथवा अवशिष्ट ख़रूप का कणिकाबुद .होता है, ज़िसमें कभी- 
कभी ओसिनोफिल (7॥087707)7)) की ग्रावल्यता होती- है॥ / कभी- 
कभी यह प्रारम्भिक त्रण पेदा नहीं भी होता, है । ३५ प्रतिशंत पुरुर्षों की 
चंक्षण अन्थियों में अधिकतर एक तरफ ओर कभी-कभी दोनों तरफ 
सूजन हो ,जाती है । आल, हट 
प्रथमावस्था में--यह ग्रस्थि, कुक्‍्कुटाण्ड के सहृश बडी हो जाती 
है। वह रबड़ तुल्य खितिस्थापक, संचठनः शील, नीचे की धातु और 
ऊपर की त्वचा से अनभिलुग्न और पीडायुक्त प्रतीत होती हैः, 
, ।द्वितीयावस्था में--वह्‌ अन्थि नीचे की :घा/तु ओर ऊपर की त्वचा 
' से अभिलग्न (80॥०/०७70) होती है और समीप की अन्य अन्धियों में 
भी सूजन होकर वे भी उसफे साथ मिल जाती है'।, बढ़ी हुई प्रम्थियों 
में बह्दिधिश्रोणिका (-इलियक्‌ ) अन्थियाँ होती हैं जो पृपार्ट के स्नायु. 
(?0प7४7४१ ॥/8907600) के ऊपर'स्पर्श की जा सकती-है ।' अन्थियों 
के अतिरिक्त परिग्रन्थिक धातुओं में भी सूजन हो जाती है। वंक्षण'की 
ग्रस्थि के सूजन के साथ परिम्रन्थिक ( पेरीग्लेण्डूलर ) धातु शोथ और 
अधिश्रोणिका-ग्रन्थि-शोथ की विशेषता होती है। इस भाँति इस दशा 
में बहुत ग्रन्थियों परस्पर में मिलकर उनका समूह निर्मित हो जांतां है। 


इसमे पन्द्रह दिन लगते हैं। इस दशा में ऊपर की स्ंवचा में शोथ हो 
जाता है | 


तृतीयावस्था में--भ्रन्थियों के अन्दर पूय की उत्पत्ति हो जाती हे । 
इससे अनेक छोटी-छोटी विद्रधियाँ उत्पन्न हो जाती हैं, जिससे उनमे 
सढुता और द्रव का संचलन माल्टम होता है। - इसके सिवाय, वे वेदना 
से युक्त होती ओर पीड़ा को सहन नहीं कर सकती है । | 

चर्तुर्धावस्था में--ऊपर की त्वचा 'में ब्रण हो जाने से अन्थियों की 
विद्रधियां से सान्द्र, स्निग्ध एवं पीत पूथ निकलने छगता है और उस 
जगह पर अनेक नाडी त्रण वन जाते है तथा उनमे बाहर से पूय “को 
उत्पन्न करने वाले जीवाणुओं का संक्रमण हो जाता है-। - इस भाँति 


संकामक, रोग-विज्ञान . ७७६ 
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वंक्षण-अदेश पूय स्लावक अनेक ब्रणों-से- आक्रान्त हो जाता है। कई' 
धार अधिभश्रोणिका भ्रन्थियों में मी सूजन हो जाता है, :तो भी - उनमे 
अधिकतर सुवाद नहीं उत्पन्न होता। , कभी-कभी यह ग्रन्थि-शोथः 
क्षण, श्रीणि और गुदा की भ्रन्थियों तक सीमित-न रहकर . उद्र, वक्ष, 
कक्षा और अ्ीबा तकः विस्तृत हो जाता.है। 200 4३६ 


गुदा-शोथ--कभी-करभी विषाणु छुंसवाहिनियाँ के द्वारा श्रोणि की 
ग्रन्थियों में पहुँच कर, उनमे सूजन पेदा कर देता है; जिसके . फठख्तरूप- 
गुदा में सूजन-हो जाती है।; इससे गुदा;, की- श्लेष्मकछा और 
उपब्लेष्मकला में त्रण बन जाते हैं। आगे तान्तविक थातु-पेदा हो 
जाती है जिसके सिकोड़ने से गुदी।मेः उपसंकोच हो-जाता है । 
यह उपसकोच ( र्द्रिक्चर ) गुदा, के - द्वार से छुछ ऊपर ,नलिका के 
आकार का होता है | किसी-किसी स्थान पर- गुदा के त्रण शुदा-छार 
के समीप, नाड़ीत्रण उत्पन्न कर देते हैं। कभी-कभी नाड़ीजरण के, -हवारा 
ग॒ृदा का सम्बन्ध, सृत्राशय, योनि, भग़ प्श्मति के साथ हो जाता है ॥ 
इसको जेनीटो-एनो “रेकूछ- सीनड़ोमी' ( ७60760-870' ०6) 


खत 


५ या. 
१ श्ज नि 


3एप्रत70700 ) कहते हैं । के 


स्त्रियों में आरम्मिक न्रण, य्ोनि.के पत्चात भाग में होता है,। .. वहाँ 
से वे छसवाहिनियों के द्वारा विषाणु: श्रोणिगुह्दा की छसीका-मस्थियों मे 
पहुँच जाते हैं... जिसके ,फलखरूप पुरुषों के तुल्य स्त्रियों -मे भी गुदोपू- 
संकोच तथा जननेन्द्रिय,; पायु-गुद-संरूप उत्पन्न-हो जाता,है | वंक्षण-की 
लखीकामंथियों में कोई विकार नदीं होता है। किन्तु छसीका वाहि- 


- निर्यों में -सूजन होने से मार्गावरोव -हो जाता है | ऐसे समय में भग से 


है 


गजचर्मता पैदा हो जाती दै। .वंक्षणीयक्सकणिकार्युद का. स्त्रियों मे. 
यही अतिरूपक होता है-। इसको: इस्थिओमेति कहते है। - 


| अन्यांगों की विक्रृति 
इसके विपषाणु नेत्र, जिह्ा, पाद अभ्ृति अज्ञों मे असत दो जाते हैं | 
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हज 280० यो शीट संचय-काल ' मन 
इस व्याधि का ७-२ २ दिन तंक संचयकाछ रहता हे । कभी-फर्मी 
महीनों तक भी द्वो जाता है।  व्याधि का आरम्भ पआरम्मिक त्रण ' से 
शने:-शने: होकर ऊपर 'में वर्णन किये हुए स्थानिक और ' सावददिक 
विकार खरूप हो जाते हैं। प्राथमिक रण से कोई चिह्ठ अक्रट नहीं 
होता है!। चलते समय जंथा में वेदना की-सी अतीति होती है ।' यह 
आ्राथमिक लक्षण आयः उस समय होता दे, जब बरिपय भोग के बाद ४-६ 
सप्ताह के मध्य जंधा की अन्थियों में सूजन पदा हो ज्ञाती हैं । द्वितीया- 
वस्था मेःजब कि अ्न्थियाँ परस्पर में सम्मिल्ति हो जाती हैं, उस समय 
अधोलिखित लक्षण उत्पन्न होते दें। कभी-कभी ब्यर १०३-१०५ शर्तांश 
तक हो' जाता है। कभी-कभी अर्धविसगी: एवं पूर्ण विसमीं ज्यर हो 
जाता है. | .छदिं, भिरोबेदना, अरुचि, मन्दात्रि, शीत, स्पेद, दौर्व॑ल्य, उदर 
में वेदना, सन्धियों मे आम वात तुल्य ब्रेदना और कभी-कमी द्रवसंचय 
अश्चवति लक्षण उत्पन्न हो जाते दें।. गदोपसंकोच होने पर विवन्ध हो 
जाता है जिसमे प्रयत्न करने पर भी ठीक-ठीक पाखाना. नहीं होता हे । 
'मध्य-मध्य में आँच ओर रक्त भी निकलता हे । 5. ० 
उपद्रव 
गुदीपसंकोच हो जाता है। दश अतिशत आठुएं में गुदोपसंकोच 
के स्थान पर ककंटार्चुद उत्पन्न हो जाता है। प्रजनन-प्रायु-गुद्संखूप 
आभ्यन्तर पंथियों मे सूजन, नेत्रशोथ और स्त्रियों में वहिरभंग की हस्ति- 
नमता सदा ही बनी रहती है। पुरुषों मे वेक्षण की ढ्सीकाग्रथियाँ से 
शस्त्रकर्म-द्वारा जब ्॒रक सल्, निष्कासित' नहीं होता है तबतकउप-सर्ग 
नहीं होता |. इस निदान से तथा 'ठितीयक' उपसर्ग के भय से! इस 
व्याधि मे शस्त्रकर्म का व्यवहार नहीं किया जाता-है | युवावस्था में धमनी 
शोथ, धमनी जरठता तथाः रक्तवाहिनियों के अन्य विकार हो जाते हैं । 
- रोग-निर्णय 
वासेनकप्तोदी--ब्रध्न का पूय, मूपक में अविष्ट करने पर यदि आतुर 
इस रोग से आक्रान्त हो तो चूहा 'मस्तिष्क-सूजन समर जाता है। 
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फीजटेस्द, (00४४४ ॥९३४)-इसमे बिदीर्ण नव, हुये ब्रध्नु के पूय- से 
विशेष रीति से एन्टीजेन, (&॥68690) बनाया जाता है । फ़िर उसकी ई<- 
सी० सी? आतुर की त्वचा में अविष्ट करते हँ। यदि रोगी इस.रोग से 
आक्रान्त होता है तो, ९-२ विन,मे, सूचीवेश्न के स्थान पर मंथि उत्पन्न 


हो जाती है। पल हि 
“ /  भावी' फल 
यह व्याधि साध्य है । उपद्रव होने पर भी यह. कष्ठ साध्य होती दे । 
परन्तु ; ग॒दा में कफटाबंद होने, पर रोग असाध्य हो जाता है। 
गुदोपुसंकोच और गुदा के समीप ब्र्णां की उत्पत्ति होने पर रोगी का 
जीवन कष्टमय दो जाता हैं। हि 
/ उपक्रम /९ का आज 
प्रथम अवस्था में आतुर को विश्वाम करने की सलाह ढ | इसके 
बाद रोगी को बलाजुसार विरेचन देकर कोष्ठ की , शुद्धि करें। फिर 
महसिन्दूर | रत्ती, गिलीय सत्त्वं ? माशा ' प्रात'काू मधु से चूटाव। 
वृहन्मझिष्ठादि काथ ( शाड्र वरोक्त ) १ छटठाक पिछाब और मध्याह- 
काल में भोजन के बाद शारिवाद्यासव ( भेषज्य र्नावली प्रोक्त,) १६ 
तोछा की मात्रा में पिलाबें। रात्रि में माज़ून वशवा १ तोलाग़रम जल 


जी 


से लेवं। इन ओषधियों का ३ सप्ताह तक ,सेबन कर। इसके साथ 


प्रलेप # 3 हजूछ 7 7 


दी त्रध्त पर निम्नोक्त अलेप छूगावे | ५ ४ «८-३ "आर 
(४7 3६६ +४ 45 स्वर्णक्षीरी पलेप हा । > की ।/ 
हि ५ दी ध 
खर्णक्षीरी की मूल १ छटांक, काछीज़ीरी १ ,तोछा, आँवों इंल्दी ९ 
तोछा, विषपलाण्डु ९ छटांक) सिंगरफ १ तोढा॥ 
“'/ विधि-+इन्हों गोमूत्र में पीस और * गंरंमंकर' अध्न (चंद ) पर दिंन में 
दो।वार छेप कर। इससे बद बेठ जाती 'है। अथवा एन्टीफ्लोजेस्टिन- 
# “7 $ 7 रु प् 3५, रे 
का प्रलेपं/लंगा कर सके दूँ) हे पाल हीह हा का हीं 
2० / 3#7 «४०० एलोपवथिक्अयोग! 0 | अज्जीश! 
दब ) इसके “३.०० 
सल्फानिलछामाइड, ४३, आम अतिदिन एक सप्ताह तक 
बाद दूसरे स््ताह में अतिदिन ३ ग्राम 'आरवेश्यकता के अजचुसार देव । 


है. + *+» 7? 


| ता 
ड्जै 


कु 
नल 
! | 


| 


क्त 
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अथवा सर्फाडायाझीन ९ ग्राम पहले दिन देकर उसके बाद प्रतिदिन 
३ आम, २-३ सप्ताह तक आवश्यकतानुसार देव । इससे श्रायः राग 
अच्छा हो जाता है । 
द्वितीयावस्थिक औपध का विधान 
इस अवस्था में सलफाडग्स ओपधियों के सिवाय अंजन के कुछ 
ऋूवणों का उपयोग करना चाहिये। इसके लिये एन्धिओमलछाइन की 
१०-२० सूची पेशी में दी जाती है। प्रारम्भ में $ घ० दि? मार 
और गत्येक समय $ घ० शि० मा० की मात्रा से लेकर २ घ० शि० मा? 
मात्रा तक की वृद्धि की जाती है। सप्ताह में दो बार इब्मेय्शन किया 
जाता है। अधिकतर १० इज्जेक्शन से अर्थात्‌ ४ सप्ताह में ठाभ दो 
जाता है। इस अवस्था में स्थानिक प्रेप एवं सेफ का प्रयोग नहीं 
करना चाहिये । 
व॒तीयावस्था में ओपध का विधान 
तृतीयाबखा में जब पूय की उत्पत्ति आरम्भ हो, तब विजातीय- 
ओटीन्स (90४७8. ?/00०78) की चिकित्सा शुरू करनी चाहिये। , 
इसके छिये टी०, ए०, वी? १०, ५०, १००, २००, ३००, ४०० से दश लक्ष 
की मात्रा मे श्रति तीसरे दिन सिरा द्वारा दी जाती है। अथवा दुध या 
एओलन ५ घ० शि० मा० की मात्रा में पेशी में सात दिन में दो बार दे 
सकते हैं। इसके साथ ग्रन्थियों के अन्द्र पूय का आचूपण निर्जीवाणु 
पद्दवति से भी किया जाता है । 
चतुर्थावस्था में ओपध का विधान 
इस अवस्था में जब त्रण वन जाय, उस समय ब्रण शोधनार्थ सल्फा- 
डुग्स के साथ यूसोछ या अन्य संक्रमण नादाफ औषध का प्रयोग करे। 
एन्धिजोमछाइन ओर पेनीसिलीन--इस अवस्था के प्रारक्ष में 
एन्थीओमलाइन की तीन सूची लगाई जाती है और उसके वाद्‌ २-४ लक्ष 
यूनिट पेन्नीसिलीन, दिया जाता है । 
शख्रकमें--इस रोग मे शस्त्रकर्म से ग्रन्‍्थियों को.न न्रिकाछू। क्योंकि 


है 
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उससे हस्तिचमंता उत्पन्न दोने का भय रहता है तथा ब्रणों का रोपण भी 
ठीऊ तरह नहीं दो पाता । 33205. 
' स्थानिक उपदंश का पिमरा 
शिश्नेन्द्रिय में द्याथ, नाखून एवं दाँत के आधात होने, अधिक विषय- 
भंग करने, योनि में अनेऊ प्रकार की खराबी होने और अनेक ग्रकार के 
मिथ्याहार करने से पांच अ्रकार का उपदंश उत्पन्न होता है। इसमें 
कोई ब्ण मेढ़ की सन्धि में और कोई सम्पूर्ण इन्द्रियों के ऊपर-नीचे हो 
जाते हैं। कोई ब्रण कुछत्थ की आकृति के तुल्य तथा फोई मँग की दाल 
के तुल्य होते दें. । इसमें बेदना, दाह, दृष्ण, तोद, और सूचीबेधन- 
बतीड़ा होती है । कह्दी-कहीं पर त्रण बहुत शीघ्र फेलता है । यह-त्रण 
स्त्री ओर पुरुषों में दारुण दुःख उत्पन्न कर देता है । 
यथोक्त॑ माधव निदाने--. के 
इस्ताभिघाताननख दुन्‍्तघातादधावनात्‌ , अत्युपसेवनाद्दा ! 
योनि प्रदोषाच्च भवन्वि शिएने पत्लोपद्शाः विविधापचारें: ॥ 
: मेद्सन्धो अ्रणान्केचित्‌ केचित्सर्वाश्रयास्ट्वता.। कं 
, छुछत्याकृतवा केचित्‌. फेघिन्मुव्रदकोपमा- ॥ः - 
झजादाद्द परीतागच दुष्णपास्तोद समन्विताः॥ , +, 
शीघ्र' कैचिद्‌ विसर्पन्ति,  शनेः केचित्यापरे ॥ ४. ..* 
स्त्रीणां पुसां व्‌ जायन्तें उंपदशा- छदारुणा:। शीट 
...  स्थानिक उपदंश वा सदु.संदंश . , ,.. - 
(806 >ए7&१००४०४७० आऋणतठ) | 0 ( ४5 
,कारण--इस रोग का जीवाणु शोणित॒ग्रिय (पछि०7०एगगाए8) बर्ग 
का दण्डाणु दे, जो ड्यक्े (7070:99) के नाम से असिद्ध हैं । यह पूय-। 
जनक-जीवाणु त्रणों के स्राव, ,आस-पास की -धातुओं ओर त्रणस्थान से. 
सम्बन्ध रखने वाली, संक्रान्त छसीका-पन्थियों में; पाया जाता है. ।' इसके 
सिवाय अस्वच्छ योनि वाली ख्लियों मे ओर विशेष कर वेश्यायों की. 
योनि में पाया जाता है जो कि अत्युपजीवी (8५97० 9४97०) के,सदश 


हक 


340 आह १26: ९४ 


॥4॒ 
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मिलता है;। ... यह मैथुन्नजन्य रोग, है.। +-जोह गुझ्|ांगों: की स्वाच्छता। पर 
विशेष ध्यान नहीं देते उन्हे यह रोग विशेष ,होता है-। /- जिन: पुरुषों 
में निरुदप्रकाश (?9777089) होता है उनमे भी यह रोग होता है। 
इसका कारण यह है कि उससे -शिश्नुमणि एवं शिव्नुचर्म की स्वच्छता 
भछी-भाँति नहीं द्दो सकती है ।  -... -_ 


की आला ३ 5 मर मा जा आम 
का 3 90० 5 (ढँ/ हो सम्प्राप्ति. *, ५ /» “यह ,5,/ #ग, 
इस रोग को संक्रमण विधयभोंग के समय होता है। ; व्यवायि-के 
बाद १--४ दिन के मध्य जेजनेन्द्रिय पर ग्रेन्थिं पैदा हो*जाती हे जिनमें 
दो-तीन द्नि.के-अन्दर छसीका भर जाती'है'। इंसके चार्रो तरफ कुछ 
सूजन और रक्त“की अंधिकता हो जोतीः हैं। एक दो दिन में उसमें 
पूय पड़ जाता है ओर बह फोड़ीं फूटकर ब्रण बन जाता है । धीरे-धीरे 
यह त्रण एक सीमा तक बढ़ जाता है |-- यदि सफाई “ रखी जावे 
तो अपने आप ही। अच्छा. हो जाता है ।5 7 इस-त्रण के/किनारे.गोलाकार, 
चिथड़े के' तुल्यप्फटे हुए (988००), अन्दर में .खोखले' और म्रदु होते 
हैं। इस त्रण में हरे रंगःकाख्ाव' भरा रहता है -जोः अत्यन्त संक्रणशील 
होता है। अतः यह स्लाव जद्दाँ.-परः छंगता है वंहीं परत्रण हो. जाता है । 
इसमें मूल त्रण के आसन्पास बहुत त्रण "हो जातें' हैं. ॥॥ः इस रोग का 
त्रण गुद्यांगों के सिवाय'अन्य- स्थानों में- नहीं। दिखाई देता है।।? 


पुरुषों में इसका स्थान शिईनमणि ओर मंणि के भीतरी मूत्रसार्ग 
में तथा मणि की त्वचा के अन्दर बाहर ओर सेवनी (77०४प४/) में भी _ 
होता है। स््ियों में इसका स्थान छघुभगोष्ठ;भगांज्ञलिका, भगशिश्निका 
आर भगाहिन्द मे होता है । स्राव छग जाने पर बृहंद भगोष्ठ: मूलाधार 
(७778०ए७)  नितस्वा “ओर उसके भीतरी त्वचा पर-मी अंण “हो' 
जांता है ।  अधिकतर/अणस्थान से सम्बन्ध रखने वाली- सस्पुर्ण ऊंसीका' 
अस्थियाँ, बंढा जाती हैं। और पीडित होकर पंक जांतीं हैं । इसके अधो+३ 
लिखित दी अंकार होते है 8 5 | व हद हि 


ब्् 


ल्‍्ड 


(१) सामान्य अध्न (छिम्पर्ल व्यूवो)--इस' ऋ्रण में अधिकतर्र पूयजनकं: 
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जीवाणुओं का दूसरा उपसर्ग होता है । उस उपसर्ग से ठढसीका अन्थियाँ 
उपसृष्ठ होवी है। उपसर्ग अग्थियों के मध्य मे. सीमित रहता है। 

( २ ) उम्रत्रध्न (४:४०७४४)--यहू वद पूयज़्नक जीवाणुओं के 
अतिरिक्त मदु सदश के जीवाणुओं के उपसर्ग से भी उत्पन्न होता है। 
इसमे पूयजनन केव्रछ अन्थियों के भीतर ही नहीं किन्तु; दनके चारों तरफ 
भी भीतर की अपेक्षा अधिक होता है। इसको परिग्रन्थि शोथ ([?67- 
29067798) कहते हैं । यह जननेन्द्रिय के समान अ्रत्युत्‌ उससे भी वडा 
वंक्षण में बन जाता है।...' । 

लक्षण 

उपयुक्त दंहिक विकृति के कारण, इस रोग में पीडा, पीड़नासहता, 
जलन, लसीका अन्थियों की अभिवृद्धि प्रश्नति केवल स्थानिक लक्षण 
मिलते हैं । सावदहिक लक्षण इसमे नहीं मिलते। ; 
यथोक्त॑ माधवबनिदाने नृव्यरोग-अकरणे-- हि 

विभिन्न जातीय पराज़नाछ किंवाध्यनेका स्ववछाछ सज्भमात्‌ । 
ब्रणेडतिघोरों वहुरुक्‌ प्रकाशक स्पात्कथदों वें जननेन्द्रिये हणामर ॥ 
पापोपदंशो5थ विपोपदुशों यः कीतिंतों वैद्यवरेंविशेषात्‌ ! - ' 
स्र॒ एवं प्राचीनतमेर्भूव 'चोपसर्गिकारव्योश्युपठश उक्त ॥ 
सेक्राम्नति प्रायश एप पुसि स्लीतश्च तस्वाँ तत पुव रोग. । 
जायेत चापत्यजलेप्वतोइसी छदासणोड्दा कुछणः -« ॥ 
द्विधोपव्शोननु' मुल्य गोण विभेदतो वेद्यजनेः प्रदिष्टः । 

मुख्यस्तु तत्रेन्द्रियमेद्टि दोषो बोध्यः सदा देददगतो&्थ गोणः ॥ 


, » ; विषोपषदंश का स्वरूप 


आरभ्य ये सोौरतकालतख्नि-सप्ताह  सध्ये जननेन्द्रियेतु । 
प्रजायमानो. गदितों त्रण* स्र॒विषोपदरशेति परेन नूनस ॥ 
यश्वातिदीर्थ समवीत्य काल नृणां शरीरे सत्तत स्थित. स्यात्‌ । 
सा चाति कृच्छो४मित दु.खदायी निबोधित सर्व भिफजनेन/॥ 
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' पापोपदंश का स्वरूप 

पापोपदशस्थ विशेषतः स्थात्‌ द्विधाव्रणो&द्ा कठिनो झदुश्चा 
तन्रादित कृत्स्नतनु प्रतापी सक्रामक. कृच्छुतर प्रसिद्धः ॥ 
नान्‍्यः सक्रामेत्कदाचित्काचिध्ध कचिद्‌ देह नेव सदृपयेद्वा। 
प्रोक्तचातोत्पत्रसाध्यो भिपग्मिर्भूम्ना भूमोनापि कप्टदायी ॥ 


मसुख्योपदंश का रूप 
जायन्ते पिडिकाः सेव पुरुपस्योपस्थ मुण्ठे.. तथा- 
चमण्यावरके.. स्त्रियास्तु.. च भगद्दरे-भगोप्ठेडपि च। 
याश्वस्युः कठिनाः समनन्‍्तत इमा निम्ताश्य सध्ये रस- 
स्यात्यन्त परिवाहिका छुतमा मसले विदीर्णा मुखे 
ज्वरत्रध्न रोगादिजन्स प्रदात््यों विशेषण मुख्योपदशे प्रज्ञाता, । 
भवेयुश्चता इत्थमुक्तात्यशेपाणि लक्ष्माणि वोध्यानि से. छवेयों: ॥ 


गौणोपदंश का स्वरूप | 
 प्रशान्ति प्रयातेईपि मुख्योपदंशे विप देहसरूथ विकाराननेकान + 
प्रकुर्याच्च तेन त्वचायां विकारो5क्षिरोगः क्षय. फेशछोम्नामवश्यम्‌ ॥ , 
भत्रेद ग्रन्थि रोगोड्थ कुष्ठ तथापि--- 
नस चात्र ग्रोणोपदशे विशेषात्‌। 
इतीमानि चिह्नानि वेद्योदितानि-- 
समस्तानि सउज्ञोनंन साथु विद्यात.॥ 
व्रष्न का निदान 
कफ च ग्रन्थिष्त यत्तु खख्त-पापोपदशस्थ विष भवेद्धि । 
ततू सज्वरं चामित दु खदायिन बध्नाख्यरोग  जनयेद्वश्यम ॥ 
अन्तेभाव का 
भदुसंदश नामक रोग को कोई-कोई आचार्य सुश्रु तोक्त उपदंश रोग के 
अन्द्र समाबेश करते हैं। परन्तु इसमें च्रुटिः यह है कि जब वे इस 
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रोग के सार्वदेहिक छक्षण को नहीं मानते हैं तो यह रोग उपदंश नहीं हो 
सऊवा, क्योंकि इसके चातिक, पंत्तिक आदि दोपों के लक्षण सार्वव्गेहिक 
दोते हैं । प पा आम, 
उपदय हे 
यह रोग सीमित दोता है, जो सफाई रखने या चिकित्सा करने पर 
अच्छा हो जाता है। यदि स्वच्छता न रक्खी जाये और चिकित्सा 
भी न की जाय तो ब्रण बढ़ जाता है । वेसे तो कुछ ब्रण स्वयं बढनेवाले 
भी होते हैं, जो. वराबर बढ़ते रहते हैं। सेवनी में त्रण के बढ़ने और 
रक्तवाहिनी के गल जाने से रक्त स्राव हो सकता है। कभी-कभी 
शिश्नचम में विद्रधि होकर शिश्न मणि बाहर निकर जाता है। 
कभी-कभी शिश्न सणि-शोथ, निरुद्ध श्रकाश ओर ब्रण-स्थान में कोथ 
उत्पन्न होकर शिवन गल जाता -(9॥8890 ००७) हे । 


यथोक्तम्‌ 
विज्ञी्ण मांस कृमिमिः प्रजग्ध मुष्कावशेष परिवर्जयेश । 


सजातमात्रे न करोति मूढ़ः क्रिय! नरो यो विषये प्रसक्ता ॥ 
कालेन शोथ कृमिदाह पार्केविशीण शिश्नोः प्रियते स तेन । ' 
”' रोग-निणय 
अणबी क्षण यंत्र से स्राव की परीक्षा करने एवं मृदुसंदंश के जीवाणु 
मिलने पर रोंग का निर्णय किया जाता है । पूर्वोक्ति लक्षणों को देखंकर 
ही रोग का निश्चय किया जाता है। छसीका की परीक्षा कर | 
त्वक्‌ कसोदी ( 827 72४४ )-+इसमें विशेष पद्धति से निर्मित 
ड्य क्रे के दण्डाणु के संवर्ध की 5 घ० शि०सा० की मात्रा त्वचा के 
अन्द्र ग्रविष्ट की जाती है। यदि रोग मदु संदंश से पीडित होता 
है, तो १--३ दिन-में सूइ के स्थान पर शोथयुक्त गोढाकार गांठ 
उत्पन्न ही जाती हैः। हे 
सापेक्षरोग का + निर्णय--इसमें  वक्षुणिक 'छसकणिकाबद, : वंक्षणीय 
कणिकार्चद, औपदं शिक बद्‌, ग्रन्थिकज्यर का बद इत्यादि रोगों' का विचार 


यु 


चभज लि 


कि <५ 7 


>> 


करके निणय कर। कह, 
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चिकित्सा 


सोभाग्याम्ल प्रक्षाऊन ( बोरिक छोशन ) से त्रण को साफ करके 
उस पर पेनीसिलीन का मलहम छग[वे । इसके अतिरिक्त और किसी 
स्थानिक चिकित्सा की आवश्यकता नहीं है। पीने के लिये क्षारीय 
मिश्रण दिया जावे । इस रोग में सल्फानिलामाइड ( ३--६ ग्राम प्रति- 
दिन ) या सतफाथायोजोछ ( ४ ग्राम प्रति दिन ) एक सप्ताह क्रमशः 
प्रयोग करने पर अवश्य छाम होता है। प्रारम्भ में २--३ दिन सल्का- 
'निलासाइड का प्रयोग करने के वाद पेनीसिलीन देने से अधिक छाभ 
होता है । | 
उपयुक्त ओपधियों से सफछता न मिलने पर एन्थिओमोीलाइन का 
प्रयोग कर । इससे लाभ होता है । 
ववेतातिसार 
( 5706 ) 
सक्ञा--संग्रहणी, स्प्र , अछबा आदि | 
निर्वचन--इस रोग में इवेतवर्ण वाले झागदार अतिसार (पतले दस्त) 
आतें हैं। आहारनलिका में इलेष्मिक-कलछा के जीर्ण शोथ के कारण 
जीर्णातिसार, मुखपाक, क्षीणता, दुर्बहछता आदि लक्षण पेंदा हो जाते 
हैं। यद्यपि इसके सम्पूर्ण लक्षण संग्रहणी से नहीं मिलते , किन्तु 
कुछ समानता होने से इसे संग्रहणी भी कही जा सकती है। 


3" कारण 
यह सोनी लियासाइलोसिस ( श००७॥॥०७ ?४87088 ) नामक विशेष 

प्रकार के कीटाणु से होता है। कोई आचार्य इस रोग का कारण 

भोजन में खाद्योज की हीनता मानते है। किसी-किसी का मत है कि 

भोजन से बसा ओर प्रोटीन के अधिक होने से इस रोग की क्‍लत्ति 

होती है। परन्तु वास्तविक कारण अभी तक अज्ञात ही है। यह रोग 

ऊष्ण प्रदेश ओर आद्र प्रदेश मे अधिक होता है। ; पल्ञाब और 

उत्तर भारत मे यह वास्तविक रूप में नहीं होता है। बम्बई आन्त की 


| 


पकामक रोग-विज्ञान छ७८टद्‌ 


ओर से आये हुये मनुष्यों मे यह रोग अधिक होता है | यह वाल्यावस्था 
में कम होता है। बी स्ली-पुरुर्षों को यह रोग अधिक होता है । « आय: 
यह देखा गया है कि अमी विक ग्रवाहिका के वाद इसके होने का अधिक 
भय रहता है । है 
सम्प्राप्ति । 

आन्त्र की दीबार अतिक्षीण और रक्तविहीन हो जाती है। इसमे 
भोजन को छीन करनेवाले ग्राहछुर क्षीण हो जाते हैं। शने:-शने:'ये 
अकुर नष्ट हो जाते हैं और सोत्रिक तन्‍्तु बन जाते हैं। इलेष्मिक कछा 

पहले सूजन हो जाती है, फिर इसमे ब्रण बनने छगते हैं। इस रोग 
में प्िशेष कर छ्षुद्रान्त्र के निचले भाग में यकुृतू और छोंम अत्यधिक 
प्रभावित होते हैं। शोथयुक्त, बसामय और क्षीण छोम हो जाता है । 
यक्नत्‌ सिकुडने छगता है। जिह्ा की इलेष्मिक-कछा फूल जाती है और 
उसमे त्रण बन जाते हैं। आमादयिक-कछा के क्षीण हो जाने से 
आमाशयिक रस कम वनता है।_ 

ऊपर के वर्णन से स्पष्ट है कि बसा का पक्कीकरण झोम के प्रभावित 
होने से पूर्ण रीति से नहीं होता है। आहाइुरों के क्षीण हो जाने 
से पकीकरण के अनन्तर भी लीन नहीं होने पाता । अत रोगी प्रति 
दिन क्षीण ओर रक्तहीन होने लगता है । 

लक्षण 

रोग शनेः-शने:-गुप्तरूप से ग्रारम्भ होता है । प्रथम कुछ महीनों 
में साधारण दो-तीन दस्त आत'काल आते हैं । इसके अतिरिक्त और 
कोई विश्येष लक्षण नदीं होता है। केवछ अज्ञी्ण, अम्छपित्त और उद्राध्मान 
अतीत द्वोता है। कुछ दिन के वाद प्रात:काल के दखों में इस रोग की 
विशेषता प्रतीत होने छगठी है । उनका बर्ण सफेद व हरा होने छगता 
है। मछ में अपक भोजन द्रव्य और अविक मात्रा मे बसा रहती है । 
अतिसार के साथ-साथ अथवा अतिसार रहने के वाद कुछ समय तक 
जिह्म पर इस रोग के लक्षण दिखाई पडने छगते हैं । यथा--जिह्मा का 
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किनारा और अग्र भाग़ छाल हो जाता है। उस पर छोटे-छोटे ज्षोथ- 
युक्त स्थान ओर छाले बनने लगते है। छा के फटने से न्रण बन 
जाते हैं। इसी प्रकार ताछ, कण्ठ और कपोछ के आन्तरिक भाग में 
छाछे ओर त्रण वन जाते हैं। शने-जने: जिह्दा की इलेप्मिककछा क्षीण 
हो जाती है। स्वादाक्रुर संकुचित होकर नष्ट हो जाते और जिह्ना 
शुष्क, छाल व इलद्षण मालूम होती है । 

' ये लक्षण कुछ काल के लिये मध्य-मध्य में मन्द भी हो जाते हैं और 
रोगी को शान्ति प्रतीत होने छगती दै। इस अल्पकालिक शान्ति के 
बाद लक्षण फिर पहले की अपेक्षा तीत्र होने छगते हैं | इस प्रकार रोग 
बढ़ जाता है और आतुर अतिदिन दुर्वल, क्षीण एवं रक्तहीन हो जावा है । 
शनः-दाने: क्षीण होकर आतुर की मृत्यु हो जाती है। अथवा क्षीणा- 
वस्धा में कोई अन्य रोग पेदा होकर वह रोगी का अन्त कर देता है । 
यह चिरस्थायी रोग है । कम से कम इसमें २ वर्ष छगते हैं और 
अधिकतर यह कई वर्ष तक रहता है | हि 

। निणयतत्त 

तीत्र दशा में छक्षण स्पष्ट होते हैं। अतः निर्णय करने में कोई 
कष्ट नहीं होता । आ्रत' समय स्वेत-झागदार और वसायुक्त दस्त आते 
हैं। मुख में छाले और त्रण हो जाते हैँ तथा श्रतिदिन क्षीणता की 
अधिकता रोग को स्पष्ट कर देती है । यक्ृत्‌ परिमाण से कम हो जाता 
दे ओर मल परीक्षा में छोमरस का अभाव प्रतीत होता है। रक्तपरीक्षा 
से दुष्ट रक्तता के छक्षण अतीत होते हैं। रक्ताणु घटकर ५० छक्ष्‌ 
के स्थान पर १५-२० लक्ष तक ही रद जाते हैं। उ्वेताणुओं की संख्या 
घटकर सात हजार से पॉच हजार ही रह" जाती है। आमोशयिक 
रस की परीक्षा से आमाशय की क्षीणता मातम होती है। मर और 
सुख के ब्रणों मे मोनीलिया साइलोसिस? प्राय. प्रतीत' होते हैं। .- 

हि चिकित्सा 

इसके उपचार के समय भोजन की तरफ विशेष ध्यान देना चाहिये। 

रोगी को पूर्ण विश्राम दे'। पीने के लिये दूध का पनीर दे। इसमें 
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तक्र विशेष छामकारक है। क्योंकि इससे रोग के अन्त्रस्थ कारण नष्ट 
हो जाते हैं । | ' ह 

यथोक्त॑ चरके-- ॥ 

तक्न्‍्तु ग्रहणी दोपे दीपन ग्रादि छाघवात्‌ | 
श्रेष्ठ मधुरपाकित्वान्न च पिन्च प्रकोपयेत्‌ ॥ 

पाश्चवात्य चिकित्सक दुग्ध के पक्षपाती हैं। परन्तु उनका यह विचार 
संदिग्व है। इसके स्थान पर अर्ध परिपक्क दुग्ध (९6४०४०व कगोछे 
दे सकते हैं । इसके बाद अलन्नास, सन्तरा, केला, सेव, नासपाती 
आंडू, लीची आदि दे सकते हैं। मांसभोजी के छिये मांसरस एवं 
यक्ृत्‌ का सांस बहुत छामकारी है। अरारोट, साबूदाना, कार्नफ्छोर 
आदि चस्तुएँ कुछ काछ के बाद देव । पल्चिस बटावी (9पापा3 8968- 
२१86)  ड्राम दिन में तीन वार देने से छाम होता है । 

सुबर्ण पपटी का क्रमबृद्ध प्रयोग अत्यन्त छाभकारी है। कल्याण 
गुड़, नृपतिबलक्॒भ रस भी अच्छा है । 

झुद्द हिंगुल, कपूर, नागरमोथा, छूवग, जायफछ अथवा इन्द्रजब । 

विधि--इनको समान भाग में छेकर ३-३ रत्ती की गोली बनाकर २-२ 
गोछी दिन में तीन वार डप्ण जल के साथ देने से पूण छाम होता है। 

बेतातिसार में तक्र-प्रयोग का वेज्ञानिक तत्व 

बेंसिलस लेक्टी (390008 ,7,8८४) नामक , जीवाणु दूध से दधि 
जमाने बाले होते हैं। ये खट्टे दही और मह्ठे में होते हैं। ये जीवाणु 
अंत्र मे रहने वाले दूसरे जीवाणुओं को मारते हैं, अतः पेचिस और 
सम्रहणी में तक् का अयोग वैज्ञानिक होता,है। तक्र-पीने से मनुष्य 
दीर्घजीदी होता है । तक्रीय जीवाणु .अंतडियों में पहुँचकर एक अकार 
का अम्ल पैदा करते हैं, जो दूसरे जीवाणुओं के लिये मारक दोते हें । 

उपान्त्र पुच्छविद्रधि _ 
(&.9एथावाऊ05) : 
सज्ञा-स्पेण्डितताइटिसू , टिफूलिटिस्‌, उपान्त्र पुच्छविद्ववि। 
परिचय--वहदस्त्र का प्रारम्भिक भाग थेली जैसा होता है। इसका 
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एक सिरा बन्द होता है । इस सिरे के साथ २-३ इब् लम्बी उंगढी के 
समान एक नली छगी रहती है। इस नछी को उपान्त्र वा अन्त्र परि- 
शिष्ट कहते हैं । यह नही बृहदन्त्र में जिस स्थान पर खुलती है. वहाँ 
इसका मुख छोटा-सा होता है। इस नछी की दीवार की रचना आयः 
अंद्रान्त्र की दीवार के समान होती है । इसमें इल्लैप्मिक कछा और मांस 
के वीच, सौत्रिक तन्तुओं के अन्दर छसीका ्न्थियोँ अत्यधिक होती हँ । 
इलेप्मिक-कछा में रस बनाने बाली ग्रन्थियाँ नहीं होती हैं। 
इस नली का कार्य अभी तक अज्ञात ही है। सब मनुष्यों में इसकी 
लम्बाई एक समान नहीं होती है। किसी में केवचछ आधा इच्च 
ओर किसी में आठ इज्र तक दोती हैं। यह सदा एक तरफ नहीं 
रहती है। कभी ऊपर, कभी नीच और कभी वृहदन्त्र के प्रारमस्सिक 
भाग के इतस्तत: छिपटी रहती है। इसी नही के शोथ_ को “पान्त्र 
पुच्छशोथ” कहते हैं । 
कारण 

श्वियों की अपेक्षा पुरुषों को यह रोग अधिक होता है। यह प्रायः 
वाल्यावस्था और ग्रोढ़ावस्था के आरम्भ में होता है। जिन पुरुषों मे 
उपान्त्र अधिक लम्बी और नीचे, की ओर होती है उनमें इस रोग का 
अधिक भय रहता है। ग्रायः यह देखा जाता है फि एक वंश के सब 
प्राणियों में इसकी वनावट और लम्बाई समान होती है। अतः एक वंश 
के कई आणियों में यह रोग देखा जाता है | जब कोई भोज्यवस्तु या छोटी- 
सी गुठडी इसके अन्दर जाती है, तो मुख छोटा होने के कारण 
उसका वाहर निकछना कठिन हो जाता है। फरछत. वह वहीं रहकर 
शोथ ओर विद्रधि उत्पन्न कर देती है। आरयः कोएबद्धता के कारण 
ऐसा हो जाता है। यह स्मरण रहे कि उपान्त्र मे रक्त का संचार बहुत 
कम होता है, जिससे कृमियों को शीघ्रता पूर्वक बढने का अवसर मिलता 
हैे। शोथ अति शीत्र उत्पस्त हो जाता है। शोथ को उत्पन्न करने 
वाले बी० क्रोछाई (8 ('०॥,) नामक क्मि प्राय: आन्त्र में स्वाभाविक रूप 
से रहने वाले होते हैं। कभी-कभी अन्य शोथ वा पूयोत्यादक स्ट्रेप्टो- 
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कॉकस ( पंक्तिवद्ध कीटाणु ) भी आहारबस्तु या गुठढी के साथ अन्दर 
जाकर शोथ उत्पन्न कर देते हैं । थे कीटाणु बृहदन्त्र के आरम्भिक भाग 
के शोथ में सब्बरण करते हुए कभी-कभी उपात्र से पहुच जाते हैं और 
शोथ उत्पन्न कर देते हैं। गल्म्रन्थि-शोथ से कीटाणु उपात्र में, पहुँच कर 
कभी-कभी शोथ उत्पन्न करने का कारण हो जाते है। गलगन्थि और 
उपान्त्र मे लसीका-अन्थियों की ग्रधानता समान होती है। जो कारये 
गलग्रन्थि अन्नमार्ग के, ऊध्ब॑ भाग के लिये करती है. वही कार्य उपान्त्र 
अन्नमार्ग के निम्न भाग के लिये करती है । कं 
नव्य रोग-निदान में .उपान्त्र के शोथ का परिचय 
प्रतिमानव विभिन्‍ना--मानेनान्त्र पुटेडन्त्रनित्यकग्ना । 
एका नलिका वर्तत--उपान्त्रपदुनामिकाविदिता ॥ १ 0 
: तस्या समान कचन स्वाद लिद्योन्मिता बहुधांडपि । 
जातु च बातो5्प्यधिक-मान क्चिदृष्टाजुलोन्मित भवति ॥ २ 0 
अतपुव स्थितिरंस्था-सवरतति हि मनुमानुसारिणी नियतम । 
जाते चान्र प्रदादे-तीत्रा पीड़ा प्रजायते नूनम ॥ ३ ॥ 
यथोक्त॑ सिद्धान्त निदाने-- 
उण्डुकपुच्छ नाम निम्नतश्चोण्डुके संग्ता प्रायस्त्रिचतुरहुल॒दीर्घा शर 
नलिकाकारा नलिका, उण्डुक पुच्छ नाम, सा गर्भस्थ वालकस्यान्त्रनिर्माणाब- 
शेषभूता निष्क्रिय ग्राया च, तस्याग्व कठाचिजम्बीर बीजादि ढुर्जरवस्तु प्रवे- 
शादुन्यथापि वा विद्रधि संभवः । ह 
कारण 
यदाद्दारभागोउनत्र किवाउन्यदेवा विशेद्वस्तु काठिन्ययुक्त कदाचितू । 
तदपान्त्र मध्ये प्रदाद्दो$तिघोरो-प्लुभूयेत रोगार्दितेनेव नूनम्‌ ॥ ४ ॥ 
सम्प्राप्ति . , 
उपान्त्रस्य भित्तों यदाश्लेप्मणों वा कलायां प्रकुर्यूद्ि कीटाः प्रशोधम्र्‌ 
ततो मन्दुभावेन कृद्द, सशोथो-म्रृणल्य स्वरूप तु नून उद॒घ्यात्‌ ॥ ४ ॥ 
ततो यानि ख्पाप्युपान्व्रस्यशोथे-गदे३न्नोक्नवेयुश्व तानीहहत्सतम्‌ । 
नवीनेश्विक्रित्सा प्रवीणेश्व पाश्चात्यदेशोद्धवर्यरणितानि तर वेध्ये ॥ ६ ॥ 
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दृह श्रोणिदेशे उजा वक्षिणे स्याद-मुश जातु देशे क्रदाभिधे वा। | ' 
समुत्पथ पूर्व तनश्चोदर वे परिव्याप्य सा प्रायशश्चान्युदेति ॥ ७ ॥ 
स्थिता श्रोणिमध्ये पुनः पूणरीत्या-ततश्छर्टनाधिक्यमाठोप उम्र* । 
भवेन्मांसपेशी स्थित स्पशनोत्था-हमुग्राप्युपान्त्रल्य नून तदानीम्‌ ॥ ८॥ 
सदा दक्षिण सम्थि सकोच्य रोगी स्वपित्यत्र यन्त्रादभीष्ठः प्रद्मान्तिस्‌ । 
भवेद्‌ द_युत्तर तापमान ज्वरस्या-विश ञझंक संख्याशत रोगि देंहे ॥ ६ ॥ 
विवन्धस्य सम्बन्ध एुवात्रभूम्ना प्रहम्येत वा जातु चिल्लातिसार | , 
उपान्त्रस्थ शोथाखरूय रोगे ध्ुधानां स्वरूपासिधाने3यसित्थ विचारः ॥ १० ॥ 
साध्यासाध्यादि लक्षण 
दशायां तु साध्यास्य रोगोथ्यमुक्तो रदश्क्रमेण दर ययहाद्वा व्यहाद् । 
लोमेताषि च न्‍्यूनभाव च तेनामयी सानवः सोख्यमाप्नोति नूनम्र्‌ ॥ ११ ॥ 
यदा चाक्रमेदेपि रोगाणु शब्बन्नरानस्य कृच्छृत्व मूह तदातु । 
प्रदास्ते: प्रयोगेश्चिकित्साउतियत्ना-द्विधेयेति सर्वे, उेद्ये रिहोक्ता ॥ १९ ॥ 
यदाचात्र योगो भवेद्‌ विद्गधेर्वाँ प्रजायेत विस्फोट एवेतदीय । 
तथा चोदराच्छादिकायाँ कलायां भवेच्द्रोथ सदर्शन देवदोपात्‌ ॥ १३ ॥ 
बिना शल्य सबन्धिनों सचिकित्सा-मसाध्यत्वमस्येति बीध्य तदा तु ! 
- प्रजातेअ्त्र योगे आ्वव विद्रवेषें>ज्वरादीनिछपाणि दुद्धान्यपिस्यु. ॥ १४ ॥ 
तथा चोद्राच्छादिक्रायां कछायां-प्रजाते च शोथे भवेत्‌ तापसानस्र्‌ । 
अपि स्त्रस्थ तुल्य ज्वचसस्याथ शीतवाड्भताचद्धदनादीनि चिहान्यपिश्यु. ॥१५॥ 


सम्प्राप्त 

कीटाणु इलेष्मि-कछा और उजपान्त्र की दीवार में शोथ उत्पन्त कर 
देते है । यदि यह शोथ देर तक थोडा वहुत बना रह तो' इलेष्सिक-कछा 
मे त्रण हो जाते हैं। पूयोप्रादक'कीठाणुओं की उपस्थिति में उपान्त्र में 
पूय पड़ कर विद्रधि बन जाती है। यदि ऐसी दशा मे ऑपरेशन करके 
उपान्त्र को न निकाछा जावे तो वह अन्दर ही अन्दर फूट कर उद््या- 
कछा में शोथ उत्पन्न करके रोगी को मार डालता है। 

कई वार ब्रण से विद्रधि नहीं बनती है ।. परन्तु ; वह ब्रण दिलों- 
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दिन बढ़ता हुआ दीवार को उल्लद्दन करके उदयकिल्या 'तक पहुँच जाता है 
और उससे घोर शोथादि उपद्रव उत्पन्‍्न कर देता है । सदु अवस्था में एक 
बार शोथ होकर उसकी शान्ति हो जाती है। कभी-कभी शान्ति हो जाने 
के बाद फिर यह रोग हो जाता है ।, इसको जीण शोथ” कहते हैं । यह 
उपान्त्र के निकट के अज्»ों के साथ सौत्रिक तन्तुओं के द्वारा जुड ज्ञाती 
है। अतः यदि जीण॑विस्था में उपान्त्र में त्रण दीवार को उलछठ्वन कर 
जाबे या विद्रधि वन कर फट जावे तो पूय सारी दद्याकला में न फेल 
कर सोत्रिक तन्तुओं से बनी हुई थेली मे जमी रहती है । 

| लक्षण । 

उपान्त्र ओथ सदेव अचानक रूप से आरम्भ हो जाता है। ' रोगी 
के दक्षिण श्रोणि प्रदेश में अकारण अति तीत्र बेदना उत्पन्न हो जाती है 
आर वमन होने छगता है। कभी-कभी यह पीडा दक्षिण श्रोणि प्रदेश 
में न होकर फोडी प्रदेश से आरम्भ “हो सम्पूर्ण पेट से फेल -जाती है 
आर अन्त में दाय श्रोणि ( उपास्त्र ) प्रदक् में. जाकर स्थायी हो जाता. 
है। मासः:पेशियाँ तन जाती.हैं । उपान्त्र/ प्रदेश क्रो स्पर्श करने से 
- पीडा अति तीत्र हो जाती है। रोगी सदा दाहिनी पर को संकुचित 
करके रखता है । पीडा के साथ ज्वर १००--१०१ या १०२ फा० तक 
हो जाता है। नांड़ी की गति अति तीत्र हो जाती है। प्राय कोष्ठ- 
वद्गता रहती है | कभी-कभी पतले दस्त भी हो जाते हैं। रक्त परीक्षा 
से ज्ञात द्वोता है कि खेतायु १५००० से २०००० तक बढे हुए है । 

'मदु अवस्था मे"पीड़ा, ज्वर आदि -छक्षण दो-तीन दिन तक रहकर 
थीरे-वीरे दूर दो जाते हैं । कभी-कभी थोडा आराम हो जाता द्ै-ओर 
बाद को फिर इसका वेग प्रकट हो जाता है। २--३ सप्ताह तक यद्दी 
क्रम बना रहता है। परन्तु , विद्रधि होने पर पीड़ा और ज्वरादि लक्षण 
बढ़ जाते हैं। यदि यह फट. जाय और उर्द्याकछा में शोथ हो जाय 
तो ताप स्वस्थ रेखा से न्यून दो जाता दै'और उद्द्याकछा के शेप लक्षण 
बमन, शीतकम्प प्रश्नति भी प्रकट हो जाते है। जीर्णावस्था में जब- 


न्न 


| 
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जब शाथ होता है तब-तब उपर्युक्त लक्षण अकट हो जाते है। वेग के 
दिनों में और उसझे पदचात्‌ उपान्त्र के स्थान. पर छोटा अर्बुद्‌ प्रतीव 
किया जा सकता है | ' 
. निर्णय 

जव यह रोग प्रथम - बार प्रकट होता है तो इसका पहुचाननों 
कठिन हो जाता है । विशेषकर उस समय जब कि उपान्त्र ऊपर की तरफ 
पड़ी हो । जब दक्षिण फुफ्फुस में प्रदाह आरम्भ होता है तब कभी- 
कभी उपान्त्र प्रदेश मे पीड़ा आरम्भ हो जाती है। परन्तु , ऐसी दशा 
में नाडी, श्वास और फुफ्फुस की परीक्षा रोग को स्पष्ट कर देती है । 
चतुर चिकित्सक लक्षण देख कर ही इसका निर्णय कर लेते हैं! 

। चिकित्सा -, 

रोग का ज्ञान होते ही यदि सम्भव हो तो रोग के आरम्भ से ३६ 
चण्टे के अन्दर आपरेशन कराने से बहुत छाभ होता है। इससे कोई 
हानि या उपद्रवादि छक्षण उत्पन्न नहीं होने पाते । . अतः रोगमुक्ति के 
विषय से कुछ कहना कठिन है। साधारण रीति से रोग तो शान्त 
दो जाता है। परन्तु, यह भय रहता है कि विद्रथि न बन 
जाय। उद्याक्रढ्ा में शोथ आदि उपद्रव उतपनन होकर अनिष्ठ 
परिणाम न निकल इस हेतु ओषधि-चिकित्सा की प्रतीक्षा न करते हुए 
शल्य-चिकित्सा करा देनी चाहिये । 


यदि दो दिन के पश्चात्‌ रोग-ज्ञान हो तो उस समय सोच-समझ 
कर शल्य-चिकित्सा करानी चादिये । जुब विद्रधि के लक्षण उत्पन्न हों 
अर्थात्‌ ज्वर पॉच दिन से अधिक हो,,नाड़ी की गति वीत्र हों और ' 
इवेताणु अधिकाधिक होते जायें अथवा उद्याक्रठ्ा में शोथ हो ज़ाबे। 
अर्थात्‌ शीताड़, वमन और अति तीत्र नाड़ी हो तो तातक्काढिक आप- 
रेशन कराने के अतिरिक्त कोई उप्राय नहीं है । - 

यदि शल्य-चिकित्सा न हो सके तो ओषधोपचार करें। रोगी को 
शान्तिपूर्वक डिटा रखें । उपान्त्र-प्रदेश पर सतत, संक करे, इसके लिये 


शक 
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एण्टीप्लेमीन ( प्रधाक्षाणात ) छगाव या उण्ण जुछ की बोतछ से सक 
देवे । यदि आवश्यकता हो तो वस्ति देवे । खाने के छिये दो-दिन 
तऊ यवन्यूप या एलब्यूमित्र वाटर के सिवाय कुछ न देवे । इससे रेचेन 
कभी न देवे' । जब आरास होने छगे तव धीरेघीरे छघु भोजन्न देव । 
कोई-कोई बेच पीड़ा और कष्ट के निवारण के टिये ' अहिफेन खिलाते 
हें, अबबा अफीम-सत्त्व ( मर्फिया ) त्वचोउत्त क्षेपण ( इब्लेक्शन ) 

करते दँ। परन्तु ; रोग का निर्णय हो जाने पर भ्री इसका देना भावी 

उपग्र्यों और उससे उत्पन्न हुए परिणामों के ज्ञान से वश्ित रखता है । 
इसमें कोई दवा न देकर वाह्योपचार करना अच्छा है। अथवा 
पुनर्नवादि क्वाथ देव । 


भावी फूल. . : 

चालऊ, वृद्ध, दुर्वछ, हृदय के रोगी, मधुमेही, वृकशोथी, कासरोग से 
पीड़ित आदि कष्टसाध्य होते हैं। अवस्था जितनी कमर होती है; रोग 
उतना ही कष्टसाथ्य होता है । म्रसेफ की प्रकार, अवरोधक ओर को थयुक्त- 
प्रकार ऋच्छुसाव्य होते दें । परन्तु प्रारम्भिक चिह्ठी में मिन्नता न होने 
से प्रारम्भ में रोग की साध्यता ओर असाध्यता का ज्ञान होना कठिन 
हो ज्ञाता है। विश्राम और आहार द्वारा चिकित्सा करने पर भी ज्यर 
अधिक रहने पर ओर ज्वर कम होने पर भी, नाड़ी की गति तीत्र होने 
पर, अनुवद्ध छर्दि. हिका ओर विषमयता प्रश्नति आसाध्यता के अतीक 
है। नाड़ी-गति, संताप और इवेतकायाणु की इद्धि रोग के बढ़ने की 
सूचना मात्र है। विरेचन् के प्रयोग से -आन्त्रपुच्छ के फटने की 
सम्भावना रहती है |. उसके फटने पर सम्पूर्ण उद्र में, सूजन - होकर 
रोगी की जीवन छीला समाप्त हो जाती है। अतः समझ-बूझ कर इस 
रोग में चिकित्सक को विरेचन का प्रयोग करना चाहिए | श्रतिहारिणी 
शिराशोथ, फेफड़ों की अन्त शल्यता, प्रतिद्यारिणी पूयमयता, सावंत्रिक 
पर्यदरशोथ अ्रद्धति उपद्रव भी झुत्यु सूचक है।-... 


है 
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शस्त्रकमंजन्य मृत्यु की हासता 

.. पेनीसिडीन और सहफानिछामाइड्‌ के अयोग से शस्धकर्मजन्य रुत्यु- 
प्रतिशत दो ही रह गई है, इससे “विपरीत स्थिति में ७-८ प्रतिशत या 
इससे अधिक हो सकती है । इस रोग से बालक और बृद्धों की खुत्यु 
अधिक होती है । 

ह पेनीपिलीन-चिक्रितस्सा..' 
रोगी को पेनीसिडीन और सल्फोनाइड का प्रयोग कराव | 
पेनीसिीन का सूचीमरण अत्येक दो घण्टे के वाद १ छक्ष यूनिट की 
मात्रा में कुछ दिन तक छगातार देते रहना चाहिये। 


अन्य मिश्रण का प्रयोग 
सोडाबाईकार्व १० ग्रेन, पोटाश सेटेट १६ भें न, सोडियम त्रोमाइड 
१० अत, टिंचर हायोसायमस्‌ २० बूँद, ग्छिसरीन ३० यूद और पानी 
आधा आँस | 2 
- विधि--इस मिश्रण का ४-४ घंटे के अन्तर से व्यवहार कर सकते हैं | 


ग्लूकोज का ग्रयोग " 
ग्लकोज को पानी में मिछाकर रोगी को पिछावे, व्फ देव, खानें- 
पीने के लिये कुछ नहीं देना चाहिए | चार-चार घंटे के अन्तर पर नाड़ी 
ताप, श्वसन, उदर की पीडा, पीडनासहता, कठोरता आदि की परीक्षा 
करते रहे । 


क्ज # 5 ज£ 


गप्रकृतवण जल का ग्रयोग.. ः 
श॒दा द्वारा, अथवा शिरा छड्ारा प्रक्त छव॒ण जल का ग्रयोग कर | 


विश्राम का अयोजन 


) 


4 कि 


इस रोग में रोगी को पृूणतया आरास से फाउल्र (#6फज्षोक के 
आसन में रखना चाहिये। इस आसन में रोगी का शिर ज्लैर वक्षःस्थल 
ऊँचा तथा वस्तित्ररेश नीचा रहता है | 


न 
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संक्रामक रोग के सहायक रोगों का वर्णन 
विवन्ध ((मारकएककांण्त) 

निर्वदचन--इस रोग में मल अति त्रिठम्ब से निकलता है। वह 

अति कठिन ओर असम्पू्ण निकलता है। इसका कारण यह है ऊफ्रि 

अन्त्र की आनुलोमिक गति कम हो जाती साधारण अवद्था में 

फोइ भी खाद्य पदाथ ९---१३ याम्र के अन्दर मछूरूप होकर बाहर निकछ 

जाता है। १६ याम् अर्थात्‌ ४८ घण्टे से अधिक किसी भी खाद्य 

पदार्थ का अन्‍्ध्रों में स्थित रहना विवन्ध कहा जा सकता है) “ज्वरादि 

रोगों में छक्षण रूप मे जो विवन्य होता है, उससे इसका कीई सम्बंन्ध 

ही है। यहाँ पर स्वतम्त्र रू से विबन्च रोग का वर्णन फ्रिया 
जाता है । 


४ ते ; । 


* ना 


) निदान ह ः 
अन्त्र की आलुल्लोमिक गति के ह्वास के हेतु नीचे लिखे जाते हैं । 
अति गुरु पदार्थों का सेवन, रुक्ष, शुष्क, असात्य और अल्प पदार्थों का 
सेचन फरने से तथा मछ के कम बनने से अन्त्र में अनुलोमिनी गति 
उत्पन्न नहीं होती है। अथवा गुरु-भोज्य पदार्थों में आनुकोमिक गति 
उत्पन्न करने की शक्ति ही नहीं होती है । आनुलछोमिक गति को बढाने 
की शक्ति विशेष कर शाक और फछ़ों में होती है। क्षीर और मांस 
रसादि में आनुछोमिक गति को पंदा करने वाली शक्ति का अभाव होता 
है। इसका कारण यह है कि इनसे कुछ भी मल बाकी नहीं रहता है । 
यदि भोजन के वाद दूव. विया जाये तो वह अधिकतर विबन्ध वाधक 
होता है । भाँग, गॉजा, अफीम आदि मादक द्वर्व्या का अति मात्रा में 
सेवन, व्यायाम ने करना, आहार-विद्दार, कुद्धम्व की परिखित्ति 
निवास स्थान आदि के दूषित होनें से भी आय. मलावरोध हो जाता 
है। आहल्स्य, अतिव्यवाय, मिथ्याश्रम आदि-भी विवन्ध के कारण 


5 कर ड़ की ££ है. «०7 «॥ 
होते हैं । ' 
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विवन्ध जनक व्याधियों का वर्णन 
शोक, चिन्ता, छाभादि मानसिक राग, उन्माद, अपस्मारादि रोग 
वार्धक््य शोष, अतिबृद्धता, अजीर्ण, जीर्णज्बर, बुहृदन्त्र में गाथ और 
उसमे रोग हो जाना, वातव्याधियाँ, बहुत समय तक मृत्र-पुरीपादि बेग 
का अवराध करता अथवा वंगावराघ का स्वभाव हो जाना, आमादय, 
यकृत, अन्त्र एवं फुफ्फुस के बिकार भी विवन्ध के कारण होते देँ। 
जिनका दरीर ठुब छ होता है, और रक्ताल्पता ( एनीमिया ) रोग होता 
है उनकी भी मलछावरोध रहता दै। अनक प्रकार के मस्तिष्क रोग 
विश्येप करके यद्विमक मस्तिप्कावरणीकछा शोशथ ( दयूवरक््यूठोसिस 
सेनिनजाइटिस ) रोग से विल्लक्षण मछावरोव छक्षित होता हैँ । बार- 
बार विरेचक औपसधों के लेने से वित्रन्ध दो जाता है । 
कुछ रोग ऐसे हैँ जिनमें अन्त्र की आनुलोमिक्र गति कम न होने पर 
भी बिवन्ध उत्पन्न कर. देते है। यथा--अन्‍्त्रमार्ग-संकोच, अवाहिका 
ओर आन्त्रक्षय प्रश्नति में त्रणों के भर ज्ञान पर अन्धत्रमार्ग संकुचित हो 
जाता है। अन्चमार्गर्वुद, अन्त्रपृष्िकार्चुड, वा अन्त्रपृष्टिक-प्रन्थि 
आदि का उत्पन्त होना तथा अश वा गुद्य के द्वार पर त्रण होना आदि 
विवन्ध के कारण होते हैं । जिन रोगियों में वरावर कब्जी रहती ' 
है अथवा वाल्यावस्था से जिनको कव्जी रहती है, उनके विवन्ध 
का कारण जानना कठिन हा जाता है। किसी- किसी आतुर 
के मछ उचित रूप. से बनने पर भी मलाशय के ठीक-ठीक कार्य 
न करने पर सढादाय में कई घंटे तऊ मछ जमा रहता है। जलवायु के 
परिवर्तन, देशपरिश्रमण, तीर्थ-यात्रा, सम्रुद्रयात्रा प्रभृति से विवन्ध 
उत्पन्न हो जाता है। वार-वार गर्भवारण करने से ज्लियों के आन्त्र की 
आकुब्वनिक क्रिया का हास होने से विवन्ध उत्पन्न हो जाता है | 
लक्षण 
य रोग का मुख्य छक्षण यह है कि सल्याग की इच्छा विलम्व 
से होती है । मछ कठिन, अल्प परिमाण में, कभी-कभी वहुत दुर्गन्धयुक्त, 
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कृष्णचर्ण, मृत्तिकातुल्य वर्णबाल्र तथा अत्यन्त कठिन पिण्ड के सदश 
निकलता है। कभी-कभी मल्त्याग करते समय अति कष्ट और 
यंत्रणा होती है । 

मत्यशय में मल के रुके रहने से उसमे वेदना होती है। आध्मान, 
अन्च्रशूल, प्रदाह, क्षत, अन्त्रभेद प्रश्ति लक्षण उत्पन्न हो जाते हैं । 
मल के विशेष रूप से आवद्ध होने पर उसक़ो अन्त्रावरोध कहते हैं । 
संचित मल के द्वाव से स्त्रियों मे रजोइघिकता, गर्भाशय प्रदाह आदि 
लक्षण देखे जाते हैं। पुरुषों में मूत्राशय के दबाव से शुक्रपात, अर, 
पेरों मे शीतछता, नाडीशूलछ आदि लक्षण उत्पन्न हो जाते हैं। विवन्ध 
होने के कारण परिपाक यन्त्रों मे अनेक प्रकार के विकार उत्पन्न हो 
जाते हैं। जिह्मा मल-लिप्त, नि'श्वास दुर्गन्धयुक्त, मन्दाप्नि, अम्लपित्त 
पेत्तिक विकार एवं पाण्डुरोग उपस्थित हो जाते हैं । मूत्र मे लिथेटस्‌ 
अधिक मात्रा मे वर्तमान रहता है । 

सार्वाद्डिक लक्षण 

सार्वाद्गिक लक्षणों के मध्य, कायिक ओर मानसिक अवसाद, 
विमशता, उसम्रस्वभाव, शिरोवेदना, शिरोश्रम, मस्तिष्क ओर मुखमण्डल 
में उप्णता, रक्तवेगावरोध, हृत्कम्पन, रक्ताल्पता, दुवेछता प्रश्धति 


लक्षण प्रायः प्रकाशित होते हैं । 
चिकित्सा 


“सक्षेपत्र,. क्रियायोगो निदान परिवर्जनम्ु ।”, - 

अर्थात्‌ जिन कारणों से विबन्ध उत्पन्न हो, उन कारणों को दूर 
करने के उपाय करने चाहिये। कारणों के दूर द्वो जाने पर विबन्ध 
खोलने की चेष्टा फलीभूत होती है । यदि मनुष्य खभावत. २४ घंटे में 
एक ही वार शौच जाता है ;?ैतो उसको विवन्ध रोगग्रस्त नहीं समझना 
चाहिये। ,परन्तु जो अहोरात्रि मे २-३ वार शौच जाते, हैं ग्रदि उनको 
२४ घंटे के वाद शौच आवबे तो बिवन्ध जानना चाहिये | साधारणतया 
२४ घटे में एक बार शौच आना आवहइय्क है |; ०५.  -. 

प्ध्९ 
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मिथ्या विबन्ध 
संदिग्ध (शंकी) मनुष्य कुछ कष्ट न दोते हुए भी विबन्ध का भ्रम 
करके विरेचक ओषधियों का सेवन करते हैं। अतः उनकी पाचनशक्ति 
बिगड़ कर वास्तविक विबन्ध उत्पन्न कर देती है तथा उसके साथ-साथ 
कुछ उपद्रव भी उत्पन्त हो जाते हैं। ऐसी अवस्था में सबसे अथम 
चैद्य का यह कर्त्तव्य है कि वह विवन्‍्ध नाशक ओपमधों का अयोग न कर 
रोगी के मन से विबन्ध का मिथ्याश्रम दूर करे। इससे वस्तुतः छाभ 


होता है । 


पथ्यापथ्य विवेचन 
विबन्धी पुरुष को प्रात:-सायं प्रतिदिन कम से कम. आधा मीछ 
अमण करना चाहिये | शीतछ जछ वा उष्ण जछ से स्नान करके तौलिय़ा 
से शरीर को पोंछना चाहिये | शरीर मे शीत न छगे. इस द्वेतु उप्ण वस्र 
पहनना चाहिये। व्यायाम निग्रमित्‌ समय पर इतना करें जिससे अति 
स्वेद न निकले। अथवा अपनी शक्ति से अधंशक्ति तक व्यायाम 
कर । अधंशक्ति का तात्पय यह है कि छलाट, कक्षा आदि में स्वेद निकल 
आवे। अथवा जिससे श्वास-बायु की गति शीघ्र होने छगे और मुख 
शुष्क हो जाव। 
यथोक्त॑ सुश्रुते-- 
किवा लछछाटे नासायाँ गरान्न सधिषुकक्षयोः । 
यदा संजायते स्वेदो वलार्ध तु तदादिशेत ॥ 
उद्रीय व्यायांमों से अधिक ,छाभ होता है। पश्चिमोत्तान नामक 
आसन करने पर भी उद्र की मांसपेशियों पर अच्छा प्रभाव पड़ता है । 


गा 


“7”, उदर पर आवतन कम . । 
बृहदन्त्र की गति.के अनुसारः दाहिने'हाथ' से छद्र पर नीचे से ऊपर 
को मालिश कराव। अपने आप से उचित रीति से मर्दन नहीं होता 
है। अतः अन्य पुरुष से| दी. मालिश कराबें। यवि्‌ अन्य पुरुष न 
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मिले तो सीधे छेटकर. २-३ सेरः वजन का धातविक गोला लेकर उदर 
पर वृद्ददन्त्र की गति.के अनुसार गोला को नीचे से, ऊपर की ओर ५- 
१० मिनट तक प्रात' घुमाना चाहिये। कर 8 


ययोक्तमू-- ' है ै जय 
अगध्त्य कुम्मकर्ण व शनि चं'बड़वानलम । ह 
आद्वार परिपाकार्थ स्मरामि व बुकोदम ॥ - ' 


हत्युचारय स्वहह्तेन परिमाज्य॑ तधथोद्रम । 


भोजन की व्यवस्था _ 

भोजन नियत समग् पर मात्रायुक्त दघु एवं सुपाच्य होना चाहिये। 
मलोत्यादक अथवा -आन्त्रिक गठिज्न॒नक, शाक, चक्की से, पीसे हुये और 
पिना छने हुये आटे की रोटी और फछादि-पद्मर्थ भोजन मे अधिक 
दोना चाहिये | जिन रोगियों को केत्रल बृहदत्त के प्रारम्भिक भाग मे ही 
विकार होता है और उसीमें मछ का,सचयः होता है; उनमें ऐसे पदार्थ 
छाभकारक नहीं होते हैं| - भोज़न के साथ पानी: अवहय पीर । किन्तु 
अधिक'न पीव। अधिक पानी पीने से आमाशयिक रस(0/86070-] ००७) 
पतला, होकर पॉचचक्रिया-अच्छी प्रकार नहीं कर पाता है।. झुप्क 
भोजन वा मात्रा से अत्यस्प जछ पीने से द्वी जिनकी विवन्ध, हो, उनको 
भोजन के साथ अधिक जल पीना चाहिये- भोजन के-२८३ घण्दे-के 
वाद फिर जछ:पीच॑:).. ग्रातःकाछ. ठढे पानी-में कागजीः नीबू, का रस 
निचोड़ कर पीने से शौच खुछकर आता-है | , अथवा रात्रि मेर सोते 
समय उप्ण क्षीर वा उप्ण जल पीने से भी "मातःकाढ़ ख़ुल़कर शोच होता 
है । पाखाना प्रतिदिन नियत समय पर ही जावे । शौच होते समय मछ 
उतारने के छिये काखंना ( भ्रवाहण ) नहीं चाहिय्रे।। ,मछ. जितना स्वयं 

उत्तरे उतना ही उतरने देव। ) । 
' आतःकाछ सूर्योदय से, अथम ताजा जल 'नासिक्रा «द्वारा पीने से 
भी शौच खुलकर आता है ओर नेत्र की 'दृष्टि' भी गरुड़ के तुल्य तीम् 
हो जाती है। परन्तु यह' विधि पित्त मकृति चार्छ के-लिए अत्युत्तम 


हे 
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है। विद्युत्‌ चिकित्सा, हिंप वाथ ओर उप्ण जछ का ऋमशः सेचन 
भी छाभकारक होता है। किसी-ऊिसी व्यक्ति को विवन्ध दूर करने 
के लिये ही धूम्रपान कराया जाता है। मानसिक विवर्वियों को धृम्नपान 
कराने से छाभ होता है। इसका कारण यह है कि अल्प धूम्रपान से 
अन्त्र की आनुलोमिक गति होती, है तथा अधिफ धूम्नपान करने से अन्ध्र 
की आलनुछोमिक गति कम हो जाती है। किसी-किसी का ऐसा खभाव 
पड जाता है कि विना धूम्रपान «किये पाखाना- ही नहीं होता। उनके 
डिये धृम्रपान आवव्यक है किन्तु ; मात्रा से पीना चाहिये । 
यथोक्त चरके-- 
' स्नात्वा भुफ्त्वा समुछिस्य क्षुत्वा दन्तान्रिधृष्य च.. -; 
नावनाज्ञननिद्रान्ते' चात्मबान्‌ घुमपो भवेत ॥. &: 
शरीर में स्निग्वता का 'न होने से यदि विवन्ध होये तो घी, ढुग्ध' 
आदि स्निग्ध पदार्थ सेवनःकराने से विवन्ध “नष्ट हो जाता है 
'विवन्ध के भय से जो अत्यरप भोजन, करते हैं, उनके मल भी थोड़ा ही 
बनता है । इससे उनको विवन्ध'का और भी संदेहः हो जाता है'। अतः 
मात्रा से भोजन करना आवश्यक है'॥ भोजन मे' प्रोटीन ( अतनु ),, 
कार्बोज, वसा, लवणादि रसायनिक पदार्थ उचित मात्रा में होना' चाहिये । 
शाक और फछ अधिक “सेवन करं। शाक के सूत्रों से और फर्छो के 
रस से आमाशय की गति बढ़ती है । हैः 8 7 हल 2 
मांस भोजियों के भोजन में शलगम, प्याज आदि मिलाफर देना 
चाहिये बिवन्धकारक शाक, फछ यथा घुइयां, कददू , केछा, नासपाती, 
अखरोट, चिलगोजा, चिरोंजी आदि हैं । पड 
' - चस्ति का योग ** | 
यदि आहार-बिद्दार से: विवन्ध ठीक ज्न हो, तो वस्ति का उपयोग 
कर । इसके लिये उप्ण जठ का पअयोग कर । उष्ण जर की मात्रा २४ छटांक 
से लेकर २,सेर तक थुवा मनुष्य के, लिये पर्याप्त है। जल मे आवश्यकता 
होने पर थोड़ा सावुन्न-घोल देव॑तथा उस जल में! एरण्ड तेल १ छटांक 
वा जेतून का तेछ १ छटांक और म्रिछ्ा छेव | इससे . पाखाना, ख़ुछकर 
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आता है। परन्तु प्रतिदिन साधुन, तेल आदि न .मिलछाव। इससे 
अंत्र की दीवार छ्ुष्ध दो जाती हैं। अतः प्रतिदिन विवन्ध को दूर 
करने के लिये कुछ गरम पानी की पिचकारी छेवब। अथवा ग्छिसरित 
की पिचफारी प्रतिदिन लेव। १ तोछा से. २॥॥ तोछा तक ग्लिसरीन 
एक बार के लिये पर्याप्त है, इससे मल स्निग्य होकर निरूछता है और 
किसी प्रकार का क्षोभ नहीं होता है । 


मानसिक विवन्ध प्रतिकार | 


यदि मानसिक विबन्ध का श्रम हो, तो मानसिक चिन्ता, 
शोकादि को दूर करके रोगी को धेर्य देव और विवन्ध की ओर से 
रोगी दे 
रोगी का मन हटावे। आहार, विहार, व्यायाम आदि पर उसके चित्त 
को आक्ृष्ट करें। इससे उसका वित्रन्ध दूर होता है 


विरेचनीय वर्ग 


द्राक्षा, काइमरी के फछ, फाठसा, हरीतकी, आमला, वहेड़ा, कुबछ, 
बद्र, ककन्धू नामक बेर की जातियों का उपयुक्त भाग, पिलु, गुलाब के 
फूल, सनाय की पत्ती, मुसच्बर, कंकुछ ( उशारे रेचन्द शुद्ध ) काछादाना, 
स्कमोनिया, शुष्फ अजीर, एरण्डतेल, अमलतास का गूदा आदि विरेचन 
के लिये रोगी की अवस्था देखकर अयोग कर | हर 


यथोक्त वाग्भट्रे नापि-- हे 
निकुम्म कुम्मन्रिफलागवाक्षीस्नुकूशषखिनी नीलिनितिस्वकारिन | 
रे 4 
शम्याककपिछक देमदुग्धा दुग्धश्नमन्नत्थ पिरेचनानि॥ 7 


एलोपेथी में--केस्कारा, फिनालूपेथेलीन (20०0७ 20986#7&]07) 
और पेराफीन आदि दबाइयॉ' व्यवहंत होती हैं ।' यदि सेचर्क .ओषधियों 
की आवश्यकता हो तो. ऐसी ओषधियाँ दे जिसके बाद फिर विवन्ध 
न दो और रोगी को विरेचनीय दवाओं की आदत!सी न पडे। ऐसी 
ओपधियों में लिक्विड'और पेराफीन ही उत्तम' है| इसकी अति दिन 
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देने से भी.कोई हानि नहीं होती है- ओर न आदत ही पड़ती है. । 
अथवा अगरोछ (&827०)), पंद्रोगेछार (2७४08०97) आदि क्षजुभूत 
दवाइयाँ दे | ५ 2० हु 
' »' तरुणी कुसुमाकर चूर्ण 
'गुलाव के फूछ एक पाव, काछा नमक दो छटॉक, सेन्धा नमक, 
सफेद जीरी, जवाखार, आँवछा, हरड, बहेंडा, सॉठ, मिर्च, अत्येक 
१ छटांक, सोहागा का फूछठा, वड्ठी इछायची, नवसादर, सनाय को पत्ती 
एफ सेर छ | 
विधि--सवफो. कूट-पीस छात्र करके रख छेवे। मात्रा ६ माशे से 
तोढा तक |. ह 
अनुपान--गरम जल | हर 
छाभ--इस चूण से विव्रन्ध दूर होता है । 
यथोक्तः पद्चमसकार चूण प्रयोग सिद्धभेपलमणिमालायाम्‌-- 
संघवसनामुकिशिवाशुण्ठी शतपुष्पिका कृत. क्षोद्‌- । 
नाम्ना पत्चललकारः शक्नतिविबद्धो सम्रुपयोज्यः ॥ 


पट सकार च॒र्णे्रयोग 
सोहागा का फूछा एक छठाँक, सधा नमक एक छटॉक, इहरीतर्कीः 
चूण एक छटाँक, सॉठ, सौंफ और संनाय की फत्ती एक-एक छटॉक । 
विधि--इन ओपधियों को क्ूट-पीस छान कर रख लेवं। .: 
मात्रा--# माशा ।.,. ,, , 
अनुपान--उप्णोदक । इससे सब प्रकार के विवन्ध न होते हैं । 


भोजनोत्तर की व्यवस्था 
भोजन के प्रथम हिग्वप्क चूर्ण २ साशा घृत के साथ ,लेबं। और 
भोजन के वाद लवणभास्कर चूर्ण २ साशा 'छेकर, अभयारिष्ट ( भषज्य-- 
रज्लावली ग्रोक्त ) १॥ तोछा लिया करं। इसका ४० दिन तक-लगातार. 
अ्रयोग करने से-सदा रहनेवाला विवन्ध दूर होता है । 


हा 
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- अवाहिका 
_ ( 0ए8शआ9 ए ) 

विरवंधन--इसमें बार-बार अल्प परिमाण में इ्लेप्मा और रक्त 
मिश्रित मछ गुदामार्ग से तिकछता है। उद्र में बहुत बेदना और 
कुम्थना विक्प और ज्यर आदि ऊश्षग हो जाते हैं । इसमें बृहदन्त्र की 
इलप्मिकछा मे सूजन हो जाती है ओर क्षत होने पर रक्त मिश्रित मढछ 
दस्त में मिऊ़छता है। यह जनपद व्यापक (एपेडे मिक) अथवा स्थान विशेष 
( एण्डेमिक ) वा विक्षिप्त रूप से प्रकाशित होती है! यद्यपि समस्त 
प्रथ्वी पर यहू अक्ट हो सकती है। किन्तु, किसी-किसी स्थान पर 
विशेष रूप से प्रकाशित होती हैं। यथा--त्रीस, भूमध्यसागर के तटबर्ती 
प्रदेश, जाबा, चीन, अमरीका, अफ्रीका, भारतवष आदि में प्रकट होता 
है। ऊभी-क्रभी या रक्तातिसांर के साथ जनपद व्यापक रूप से 
प्रकाशित हो जाता है । न्‍ 
सहायक कारण... 

* अपक्य फछ, सडा मांस, दूपित जल एवं दूपित खाद्य-पदार्थो" के सेवन 
से यह उत्पन्न होता है। किसी विद्वान का मत है कि अनेक स्थल पर 
सम्भवत. वृहदन्त्र की शक्ति क्षीण होने से यह उत्पन्न होता है। किसी 
किसी का मत है ऊि शरीर मे अधिक शीत छगने से यह रोग होता है । 
वर्षाकाल में यह अधिक द्ोता है। दिल में गर्मी द्ोने पर ओर रात्रि 
में शीत होने पर यह अधिक होता' है । कभी-कमी नातिशीतोष्ण प्रदेश 
में भी इसका विलक्षण कोप देखा जाता है। स्वाभाविक अबस्था में 
परिवर्तन, विशेषफर श्रमजनित दौरव॑ल्यावस्था मे, अनियम, वरस्त्रों की 

, गन्दे और धूप से रहित स्थान, वायु जहाँ शुद्ध नहीं है 
ऐसी जगह में निवास, इस रोग के सहायक कारण हैं। उपरोक्त 
कारणों से -आज्र की स्वाभाविक -अतिरोध की क्षमता क्वीण होने 
पर रोग की उत्पच्ति में सद्यायता मिलती है। उसमे, अवाहिको 
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त्पादक जीवाणु अपना कार्य करते हैं। बाद में वहा पर पूयोल्रादक, 
क्षतोत्पादनकारी साधारण वेक्टेरिया भी विशेष क्रिया करत हैं। इस 
अवस्था में खाद्य-पेय पदार्थों का मात्रा से अधिक सेवन करने, अथवा 
अनुपयुक्त पदार्थों के खाने से आंत्रिककला में शोथ हो जाता है. । किन्तु 
आंत्र की इलेष्मिककला के खस्थ और स्वाभाविक अवस्था होने पर 
कोई रोगोत्वादक जीवाणु छुछ भी विक्ृृति नहीं पैदा कर सकते हैं | 
बृहदन्त्र के अधोभाग मे और सरलान्त्र में विशेष रूप से सूजन हो 
जाती है | कभी-कभी यह सूजन शेषान्त्र ( इलियम्‌ ) तक फेल जाती है । 
शोथ की प्रतबछता के अनुसार आन्चत्रिक-जला मे क्षत हो जाता है, जो 
इसका विशेष चिह्न है। रोग सामान्य होने पर आंत्र की इलेप्मिककला 
में स्वाभाविक परिवर्तन हो जाता है। इ्वेत-घूसर वर्णयुक्त तान्तविक 
पदार्थों के स्तर से इलेष्मिक-कछा आबृत हो जाती है। तह उठाने 
पर क्षत प्रकाशित होते हैं। वबृहदस्त्र की निःसड्ड श्रस्थियों में 
भी रोग का आरम्भ होने से अन्थियाँ पक जाती हैं। फिर क्षत 
हो जाता है और क्षत का आकार शीघ्र बढ़ जादा है। अत्यन्त प्रवल 
स्थानिक निर्जीबाणु ( निक्रोसिस ) उपस्थित हो जाता है। इलेष्मिक 
झिल्ली का अधिक भाग, काला-सडा हुआ क्षत में परिणत हो जाता है 
ओर समय-समय पर पूययुक्त सूजन हो जाने पर सडी हुई झिल्ली 


निकलती है। कभी-कभी स्वाभाविक क्रिया के द्वारा क्षत शुष्क होकर 
रोग शान्‍्त हो जाता है । 


प्रवाहिका ( 078०7७७७ ) के भेद 
प्रवाहिका दो श्कार की होती है । ( १) वेसीछरी डिसेन्द्री (880- 


3[979 4278870979) ( २) अमीवबिक डिसेन्द्री (3970७906 [0788- 
76679) । 


/ अधान कारण 


। वेसिलरी डिसेन्द्री का मुख्य कारण बेसीलूस डिसेन्द्री नामक जीवाणु 
है। इस जीवाणु के तीन वर्ग किये गये हैं । न्‍ 
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'- ( क्र ) शिगावर्ग--इसका , मुख्य जीवाणु शिगा का वसीलढस 
(897898 390»]]75) है। - है 2. कई 7 

( व ) प्लेक्सनरवर्ग--इस वग का मुख्य - जीवाणु बे० डिसेन्द्री 
 प्ठेक्सनर 'है । इसके पाच प्रकार होते हैं। 0, ए.'ज़, 5.ए, £* 


(स) सकीणे वर्ग (8 6ए7909।)--इसी वर्ग में (8007९8 380]|08, 
808776#98 82५5, 7७780 ए867697ए7 )380]]09) इत्यादि 
जीवाणु है। .., 


इनके सिवाय यह भी 'देखा जाता है कि जब अतिसार ठीक होने 
-छगता है, तब 3, (०४०७० 7०, [, 8, ?&080००)०७+ 3. फऋ8- 
69)3 8))78]80768 इत्यादि ज्ञीवाणु मल में मिलते हैं। ये सहचर 
जीवाणु “कहलाते: “हैं । भारतवर्ष में प्ठेक्सनर जीवाणुओं से 
छगभग ८०% अतिसारी प्रीडित होते हैं।' प्लेक्संनर जीवाणु से 
जो ग्रवाहिका उत्पन्न होती है वह सौम्य, चिरकालिक और परिवर्तनशील 
होती है ।. शिगा जीवाणु से होने वाढी ग्रवाहिका भारतवष से कम 
-दोती है। परन्तु यह तीत्र स्वरूप, अचिरकालिक और अपरिवर्तनशील 


दोवी है। . 7 

( २.) अमीविक डिसेन्द्री--इसका कारण एण्टेमीवा हिस्टोढिटिका 
(7॥768700७७७ 800 ए9508) नामक आ्णी वर्ग का जीवाणु है। इसका 
संक्रमण “सिस्टों, (७४४४७) के द्वारा होता;है | - - , , 


हक ड़ | बज 


संक्रमण | है 


रांगी के मेल' में वेसील्स डिसेन्द्री तथा एण्टेमीवा हिस्टोलिटिका 
-मामक जीवाणु उपस्थित रहते हैं-। इसलिये मल-दूषित खाद्य-पेय पदाथ 
के सेवन करने से * प्रवाहिका स्वस्थ म॑नुष्यों पर्र संक्रान्त होती“ है। 
-खाँद्य-पेय पर्दार्थों की दुष्टि मर दूषित हार्थों सें और मक्खियों से” आय: 


खहुआ करती दै । इसमे वाहक बहुत भाग लेते हैं। 
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डा 


- प्रवादिकाय्याइक--रोग, जब पुराना होता है, तब अंत्रगत सब त्रर्णों 
का रोपण अच्छी तरह नहीं होता। कहीं-कहीं पर तान्तव घातु बनती 
है जो आगे चलकर सिक्ुुड जाती है । इसके कारण, कह्ी-कद्दीं झुर्रियां 
झोल, अवकाश (890०प)४४४078) बन जाते हैं जिनमें जीवाणु की 
वृद्धि होती रहती है. और वे समय-समय पर मठ के साथ निकलते 
रहते हैं। बाहक दोनों प्रकार के होते हैं। इसका हेतु यह है कि शिगा 
में आन्त्रों की विक्षति अधिक तीज्र स्वरूप की होती है जिससे अवकाशादि 
की उत्पत्ति होने की संभावना अधिक रहती है । गभिगा के वाहक कुछ 
दुबढे-पतछे और सर्व रोगी के समान दिखाई देते हैं. और प्छेक्सनर 
के वाहक देखने में प्रायः स्वस्थ होते हैं । 

वेसीलरी डिसेन्द्री और अमीबिक डिसेन्द्री के जीवाणु दूषित 
खाद्य-पेय पदार्था के द्वारा उद्रगुद्य में पहुँचकर आन्त्र मे विकृति उत्तन्‍्न 


करके ग्रवाहिका--उत्पन्न कर देते हैं, दोनों की ; प्रथकतादर्शक-कोछ 
निम्नलिखित प्रकार का-है | 


( ? ) बेसीलरी डिसेन्द्री | (२) अमीविक डिसेन्द्री . 

(१) इसमे विक्रृति, श्षुद्रान्त् ( १ ) विक्ृति केवछ ब्रह॒दन्त्र 
ठथा बृहदन्त्र के अन्तिम हिस्से मे | में होती है । अलन्त तीत्र प्रकार में 
होती है। ह भी छुद्रान्त्र अविक्षत रहता है । 
(२) समस्त 'स्थूछान्त्र मे | ६ (२) अधिक विक्ृति बृहदन्त्र 
विकृृति होती है। किन्तु बृहदन्त्र | के प्रारम्भिक भाग में और 
कुण्डलिका ओर गुदनलिका में | कम विक्ृति बृहदन्त्र कुण्डलिका 


विशेष होती है । ' | तथा गुदनलिका में होती है। 
- (३) चिशेष परिणाम इल्ेष्म । _ (३ ) विशेष परिणाम उप- 
कला पर होता दै। . _- इलेष्म-कल्ा पर होता है । 


(४ ) समस्त र्लेप्मल-्कला (४ ) विक्रत इल्ेष्म-कला के 
न्यूनाधिकतया विक्रत रहता:है। | वीच-बीच में अविकृत कला 
मिलती है |. - 


संक[म्क- रोग गैज़ान, 


(७) साधारण विक्तत:वथा 
स्थूछ हुई इलंप्मकल़ा: से - तरणस्राव 
दोते हैं । कह 

( ६ ) ब्रण के कित्तारे. सपंगति 
के तुल्थ सम गोछ और वक्र होते 
हैँ तथा उनमे गोला में फंछने की 
प्रवृत्तिनदीडहोती |: ; , 

- (७ ) सम्पूर्ण इल्रेष्मकल्ा-पर 
सछे-गले, मेले तथा सरान्न के कारपा 
एक झिल्ली वन ज्ञाती है। ,: 

( ८ ) सलेप्मल-कल़ा, से गंभीर 
फेलने की प्रवृत्ति: नहीं / : होती, 
जिससे आंचत्र की उपबलेष्य-कला 
में कुछ विक्लेति ' नेहीं 'होती हे । 
किन्तु अन्य स्तर में विक्षत रहती हे । 

(९) डपइलेप्म-कंछां में अमीबा 
नहीं मिलताहै। 

(१०) त्रण सर्पगति के छुल्य 
गोल, वक्र| लम्बे तथा असंख्य और 
एक दूसरे से मिले हुये होते है, जिसके 
कारण इल्ेष्मछ का स्वरूप कृमि 
भक्षित पत्र के समान हो ज़ाता है । 
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५ ५ )-त्रण अविक्ृत श्लेषाल- 
कछा से कुछ उभरे हुये होते हैं। 
|. (६) ब्रण आन्त्र की गोछाई 
की दिशा में फेलते हैं।. . , .- 

(७) इलेफाछ-कला, के सड़े-गछे 
भाग काले तथा मकड़ी के जाल के 
समान दिखाई देते.हैं | / 2 । 

(८ ) उपश्लेष्म-कछा «से 
ग़म्भी र, स्तरों मे फेलने.की.. प्रवृत्ति 
होती है ।। जिससे समस्त आन्ध्र्‌ 
प्राची में सूजन हो जाती है । 


(५) उपर्ंलेष्म-कछा में 
अमीवा मिलता है । 

(१०) चिरकालिक ग्रकार मे त्रण 
अवनत, म्दुतछ गोछ एवं दीर्घ 
गोल होते हैं. और उनके बीच-बीच 
में अविकृत कछा होती है । 


व 


: उपरोक्त: प्रथकता प्रकाशक कोष्ठऊ आन्त्रविक्तति की: दृष्टि से 
बतलाया गया है । किन्तु निदान के लिये दोनों प्रकार की अवाहिका 


का प्रृथस्करण निम्न प्रकार से करते हैं । 
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८१९२ 
(१) वैसिलरी डिसेन्ट्रीः 
' ( १) महामारी के खरूप को 
धारण करती दे 
(२ ) सदम्रय-काल अल्प, सात 
दिन का द्वोता है । 
(३ ) सह्दसा आक्रमण । 
( ४) प्रायः ज्वर दोता दे | 
(५) रोग का काछ अल्प, दो 
सप्ताह का होता है । 
(६ ) मृत्यु संख्या का प्रमाण 
अधिक द्ोता दे । 
'. (७) रक्त में इबेत कर्णा की 
संख्या वृद्धि नहीं होती । 
( ८ ) पुनरावर्तन की प्रक्ृत्ति 
नहीं द्ोती । 
(९) ओपद्रविक सन्धिशोथ । 
( १० ) सम्पूर्ण उदर विभाग पर 
'पीडना क्षमता ।, 
(११ ) कुन्बन अत्यन्त तीज 
होता है। | 
( १२ ) दरस्तों 
अत्यधिक होती हे । 
( १३ ) मल प्रत्येक समय अल्प 
गआय:विष्ठारहित, अत्यन्त चिप-चिपा 
प्रतिक्रिया क्षलारीय। अणुवीक्षण 
यंत्र से देखने पर छालकर्णा की 
अल्पता, व्वेतकर्णा की अविकता, 
जिसमे बहुकेन्द्रीय. कण 


की संख्या 
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(२) अमीबिक डिसेन्ट्री 

(१) महामारी के रूप में नहीं 
होती । 

(२) संचय का हम्त्रा 


होता ढे । 
(३) शान अरनेः आक्रमण । 


(४) अधिकतर ज्यर का अभाव। 
(५) रोगकाछ छम्बा मद्दीनों 
वा वर्षा का होता है । 
(६) 'मृत्यु संख्या का प्रमाण 
कम होता है । 
(७) ब्वेंतकर्णो 
ब्ृद्धि द्ोती हे 
, (८) पुनरावर्तन की अबृत्ति 
बहुत द्ोती दे । 
(९) यक्ञत्‌ विद्रवि। 
(१०) उद्र के , दक्षिण भाग पर 
अधिक पीडनाक्षमता । 
(११) कुन्धन विशेष नहीं दोता | 


की संख्या- 


(१२) दर्स्तों की संख्या बहुत 
कम होती है. | 

(१३) मल प्रत्येक समय मे 
अधिक राशि में, बहुत चिप-चिपा 

नहीं, प्रतिक्रिया अम्ल अशुवीक्षण 
यन्त्र से देखुने पर समूह मे मिलने 
वाढे छाछठ. कर्णों की अधिकता, 
इबेत कर्णों तथा मैक्रोफेग की कमी, 


सेक्रॉंमक रोग-पिज्ञान ८्श्रे 


प्रतिशत, मेक्रोफेग सेल की । दूसरे जीवाणुओं की अधिकता, 
अधिकता तथा अन्य ,जीवाणुओं | अम्रीवाओर उनके सिप्ट की 


की कमी । : उपखिति।  -  - 
( १४ ) मृत्यु" म्रायः क्षीणता | (१४७) सत्यु; आन्चच्छेद, आन्च 
और विपमयता से होती है । से रक्तस्नाव, यक्नत्‌ः विद्रधि ॥ तथाः 
क्षीणता के कारण, होती है |, - 
दक्षण । ; ह 


कभी-कभी रोग प्रकाशित होने के पहले कई दिन से ही अनिर्दिष्ट 
सार्वाद्गिक विकार और पाचन क्रिया से विलक्षणता उत्पन्न हो, जाती 
है। विशेषकर,अग्रिमाद्य, पिपासा, समान्यतया उद्र में प्रीडा. और 
उद्रामय की अवणता लक्षित- होती है'। कभी-कभी रोग के आरस्म में 
शीत छगता है ।. शरीर कांपने लगता है अथवा ज्वर्‌ के अन्यान्य छक्षण 
प्रकाशित द्वोत्े.हैं। अधिकांश खल में, रोग के आरम्भ मे. अतिसार 
प्रकट होता है ।. दरस्तों के पहले कुछ-कुछ उदर मे- वेदना मातम होती 
है और मल त्यागने के समय कुछ-कुछ कुत्थन[होता है। अधिकतर मर 
व्यागने के बाद उद्र में बहुत.पीडा होती, है.( यह पीडा -मल त्यागने के 
पहले से आरम्भ हो जाती है ).ओऔर दस्त आने के पहले-बहुत पीड़ा 
होती: दै। पत्येक-बार दस्त होने के समय अत्यन्त यंत्रणा और वेदला 
होती है। इसके साथ-साथ मृत्रकृच्छ हो, जाता: है। कुन्थन होने 
के छुछ काछ बाद सामान्य,- परिमाण, मे- मलछ्हीन इलेप्मायुक्त इवेत वा 
घूसर वर्ण अथवा कफ और रक्त मिश्रित पदार्थ अथवा विशुद्ध रक्त ही 
निकलता है.। कभी-कभी' इल्ेष्मा' अथवा इलेप्मा और रक्त - मिश्रित 
पिण्ड के साथ-साथतओऔर मध्य-मध्य में, कठिन मछ, की गाँठ निकल 
पडती है। दस्त होने के बाद रोग़ी को छुछ आराम माद्धम द्वोता है 
,और उदर अथवा बृहदन्त्र के प्रदेश से दवाने से, वेदना माछ्म होती है । 
'किन्तु शीघ्र ही फिर उद्र-में एठन होने- लगती, है ॥5, रोगी ,यंत्रणा, -से 
विहल हो ज्ञाता है, कभ्रीःकभी एंटन असह्य.हो जाती:दै ।.. उसी समय 
ओर कुन्धन होकर: दस्त में. अधिक सुछ निकलता है;।. कभीतकभी 
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रोगी की यह अवध्था २४ बण्टे तक रहती है। उसमें २०-३० वार पाखाना 
जाना पड़ता है। यदि रोग के आरम्भ में म्यर नहीं द्वी, तो राग की 
प्रवकावस्था में यह्‌ उपस्थित हो जाता है । अन्ध्र के मध्य में विकार की 
प्रक्रिया सदु होने पर ज्वर प्रादाहिक स्वभावयुक्त दोता ढ.। नाड़ी पूर्ण 
बरुतगामिनी और कठिन हो जाती है। रोग अत्यन्त प्बछ रूप: से 
प्रकाशित होने पर रोगी शीघ्र दी दुर्बछ दो जाता है और नाड़ी वीत्र 
गति से चलने लगती है । 
सहवर्ती ज्यर की अवच्था के अनुसार प्रतादिका को विभिन्न श्रेणी में 
पविभक्त करते हैं। प्रादादिक दीव॑ल्यकर ( एडिनेसिक ) ओर पचन- 
कारक ( प्यूद्रिद ) अथबा ठाइफस। रोग अति झूदु होने तथा 
व्यर भी सामान्य होने पर शरीर से रंक्त निऊलने के कारण-यंत्रणा 
ओर निद्रानाश के कारण रोगी शीघ्र द्वी क्षीण शीर्ण एवं रक्तहीव-- 
मढीन वर्ण का हो जाता है। नाड़ी पहले पूर्ण, रहती दे, परन्तुः; 
बाद में थक्लीण हो जाती है। अत्यन्त मानसिक अवसन्नता, तेज्ो- 
विहीनता और स्फूर्तिरहित रोगी हो जाता है। कभी-कभी रोग के 
आरम्भ होने के वाद ४-८ दिन के, अन्दर उदर से एठन, कुत्थन आदि 
'पीड़ाएँ कम हो जाती है. और धीरे-धीरे रोग के छक्षण तिरोहित दो 
'जाते हैं। जिस स्थल पर. प्रथम सप्ताह के अन्त- में और हिंतीय 
सप्ताह के प्रारम्भ में दसरंत में पतछा मल 'निकछ्ता है, - उस स्थल में 
भी अविक मात्रा में रक्त की कमी हो जाने से रोग के अन्त में दौवल्य 
प्रायः चिरस्थायी हो जाता है' और अन्त में इसमें सूजन उत्पन्न हो जाती 
। रोग के अवल होने पर वार-वाए दस्त होते -हैं तथा उदर में ऐंठन 
सदा वनी रहती है. जो-कभी-कभी “रोगी को असद्य' हो, जाती है-। 
उदर पर दवान से अत्यन्त वेदना मातम होती दै। मरू में; रक्त 
“मिला हुआ रहता है। “ उसमे फ्छाक्यूछाई ओर झिल्ली केः डुकड़े 
* निकछते हैं'। कभी-कभी बड़े आकार के झिल्ली के टुकड़े मछ में। निकलते 
हैं? ओर कभी-कभी' पचुर परिमाण मेः रक्त ही निकलता हैं। इंस 
... -अकार की प्रबछ अवाहिका में झठुगति बाली नाड़ी हो जाती-है। दूसरे 


| 
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अकार की ग्रवाहिका में "नाड़ी अपेक्षा' से अधिकतर दृतगामिनी और 
पूर्ण रहती दहै। किन्तु, बाद में यह अत्यन्त द्रुतगामिनी हो जाती 
है। इसकी पूर्णता का शीघ्र ही हास हो जाताः है और अत्यधिक 
देहिक विछक्षणता उपस्थित हो जाती. है। यथा--क्षुधा का नांश, 
जिह्ा की श॒ुप्कता और कायिकर, मानसिक खिननता होकर रोगी अछाप 
करने लगता है। , ४; 

यदि रोग शुभ क्रम, का अनुसरण करता है, तो पूर्वोक्त 
लक्षण, धीरे-धीरे शान्त हो जाते.हैं ओर दस्त, भी विल्म्व से आने 
लगने हैं। ,दृस्त में मछ, शुढ्ावी रंग का आने टगतोा है और 
रक्त, उपत्वकू, इलेष्मा आकि कम हो जाते हैं। नाडी की अवस्था 
उन्नत हो जाती है। आद्रजिह्ा और मानसिक-अवस्था भी ठीक होने 
छगती है। “किन्तु रोग के अन्त मे;दुर्वछता चिरकाछ- तक रहती है। 
यदि रोग सांघातिक होता है, तो रोग के सब छक्षण तीत्र हो जाते है, 
और अन्त में मृत्यु हो जाती है.। यदि रोगी की-वरुणावस्था व्यतीत हो 
जाती है और रोग-पुरातन आकार को:धारण कर छेता है तो ज्वर छूट 
जाता है और अंत्र में क्षत होने के लक्षण पेदा हो जाते हैं। इस समय 
कभी-कभी दस्त होने“छगता है; कभी-कभी विव्रन्ध होः जाता है! और 
कभी-कभी ठीक-ठीक पाखाना होने छगता है । परन्तु मत'में रक्त और 
इलेष्मा मिला रहता: है। कमी-कमी क्षवयुक्त इलेष्मिक झिल्ली सेःसडा हुआ 
यानीं के तुल्य मल निकल्नता | । रोगी अत्यन्त क्षीण हो 'जाता है। इस 
भॉति-कई मास तक ऐसा कष्ट सहन करके देह का*हास ओर क्षीणता होकर 
शोथ हो जाता है और-अन्त में रोगी की मृत्यु हो जाती है | यदि 
सेंगी के आन्त्र की इलेप्मिक झिल्ली का क्षत सूख जाता है ,' तो आत्र 
की बृत्ति संकुचित हो -जाती हैं जिससे आन्त्र के अवरोधक छक्षण 
उपस्थित हो जाते हैं। इस दशा में रोगी को कोष्ठ काठिन्य ( कान्स्टि 
पेशन ) का दु खुचिर्काछ तक भोगना पडता है । 

दूषित ग्रवाहिका ( सेप्टिक, डिसेन्ट्री ) 


, इसमें मल दुर्गन्धयुक्त गुलावी रंग का अथवा काला रंग का निकलता 
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है और साथ-साथ इलेप्मिक झिल्‍्छी के काले रंग के बड़े-बड़े ढुकड़े 
निकलते हैं, नाड़ी क्लीण हो जाती हैं और दस्त संस्या में चहुत एवं 
पतले होते हें। देह में अत्यन्त जलन होती है। पतनावस्था' 
( कोछेप्स ) से ग्रस्त रोगी का मुख मलीन, स्थुछ, मल से आधृत जिद्ठा 
और मन में विहलता हो जाती है। उदर में एठन, कुन्थन आदि रुक 
जाते हैं और अपने आप दस्त होने छगते हैँ । रोगी को पता भी नहीं 
लगता है ओर मलटद्वार के चाहर मल लगा रहना है । इस दशा में रोगी 
अत्यन्त दुरबंछ हो जाता है। रक्तस्नाव होन-लगता है ओर नासिका से 
भी रक्त निकलने छुगता है । ऐसी प्रवाहिका साधातिक होती है । 
प्रवाहिका के भद 
प्रवाहिका के पूर्च में वर्णन किये हुए प्रकार भेद से. भिन्न छक्षण- 
विशेष की प्रचछता के अनुसार इसको विभिन्‍न श्रेणी में विभक्त फ्रिया 
जाता हैं | १ 
(१) साप्तान्य केटरेल, (२) डिफविरिटिकू; ( ३) रक्तल्लाव- 
संयुक्त ( देमोरेजिक्‌ ), यह भीष्म अधान देश में देखी जाती है और 
इसमे अधिक मात्रा में सांघातिक रक्तस्नाव देखा जावा है। (४» 
गलछित क्षत (गँग्रिन), ( ५ ) एछजिड--इसमे |नाडी- का स्पन्द्न अत्यन्त 
क्षीण हो जाता है।,. मुखमण्डछ नीले रंग का, कण्ठ-स्वर लुप्त, मृत्र- 
स्तम्भ ओर देह ,में शीतछता उपस्थित हो जाती है। यह रोग 
शीघ्र ही साधातिक हो जाता है। (६) वातिक ग्रवाहिका-- 
इसमें, वायु के कक्षण वाली ग्रवाहिका होती दै। (७), पेत्तिक 
प्रवाहिका--इसमे पित्त का वमन, रक्तमिश्रित दस्त और पाण्डु रोग होः 
जाता है। (८) मलेरियछ प्रवाहिका--इस प्रकार का अवाहिकाः 
मलेरियल प्रदेश मे दोता है। अत. यह मंरिया ज्वर के साथ-साथ 
अथवा बाद में होता है । , 
. 'बैसिलरी डिसेन्‍्द्री 
इस अकार की 'डिसेन्द्री सहसा प्रवछ रूप. से आक्रमण करती है । 
अधिकांश स्थक़ पर रोगारम्भ के पूर्व ही ज्वर प्रकाशित हो जाता' है! 


| 
१ 
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इसमें स्थूलान्त्र में तीन्र शोथ उत्पन्न होकर कुन्थन (७॥6- 
8700७) और मरोड के साथ आँव और रक्त मिले हुए दस्त आते हैं। इस 
रोग की श्रधान विक्रृति स्थूलान्त्र के अन्तिम हिस्से मे और कभी-कभी 
क्षुद्रान्त्र के अन्तिम १-२ फुट में होती है | बेसिलस आन्त्र में रह कर बढते 
हैं. और उनका विप इकट्ठा होकर स्थानिक तथा सम्पूर्ण देह में विक्ृतियाँ 
पेदा कर देती है। इसमे आन्च्रिक ज्वर के समान जीवाणु रक्त मे नहीं 
पहुचते, अधिक से अधिक आन्त्रिक निवन्धिनी की श्रन्थियों तक जा 
सकते हैं। विप का स्थानिक परिणाम इलेप्मल त्वचा पर सवसे 
अधिक ओर उडपढलेप्मछ त्वचा पर कम होता है। वाकी दो स्तर बच 
जाते हैं। बिप के कारण इल्ेष्मल त्वचा तथा उसके नीचे रक्ताधिक्य 
ओर कोषाभरण होकर उससे उसके ऊपर फ्रेत्रिनयुक्त शोथज स्राव की 
तह वन जाती है। फिर धीरे-धीरे इल्ेष्मल त्वचा का नाश 
होने छगता है. और ब्रण बनने लगते हैं। कुछ विष आन्त्र से 
शोषित द्वोकर सधिशोथ, नाड़ीशोथ, नेत्रविकार इत्यादि उपद्रव उत्पन्न 
करता है। संक्षेप में इस रोग में विषमयता मुख्य है जो शिगा में 
अधिक और प्टक्स्नर मे वहुत कम हुआ करता है। इसलिये प्लेक्स्नर 
अवाहिका की अपेक्षा शिगीय प्रवाहिका अधिक तीत्र स्वरूप का और 
सन्धि शोथादि उपद्गबों से युक्त होता है । 


अमी विक्‌, डिसेन्द्री 
- यह पेचिश प्रायः धीरे-धीरे ग्रच्छन्न रूप से प्रकट होती है. और 
पुरातन पीड़ा में परिणत हो जाती है। बवीच-वीच मे कुछ शान्त होकर 
फिर अचण्ड रूप धारण कर लेती है। इस रोग में यकृत्‌ मे भी स्फोट 
उत्पन्न हो जाता है । यह रोग ग्रीष्म-प्रधान देश मे अधिक होता है और 
नातिशीतोष्ण देश में श्रीष्मकाछ मे प्रकट होता है । शेष उपरोक्त लक्षण 
होते हैं। भेदकारक छक्षण पहले वर्णन की हुई भेदक ताढिका में 


देखना चाहिये । 
ण्र्‌ 
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ग्रवाहिका 
([09५8076९१५ ) 
परिचय--अविक मात्रा में बात वर्धक पदाथों के सेबन करने से वायु 
कुपित होकर कण्ठ में दृदय के बल से कुम्थन ( कांखना ) करता 
हुआ, शब्दयुक्त अपान वायु को गुदामार्ग से निकालता हुआ पुरीप युक्त 
संचित कफ को बार-बार थोडा-थोडा करके गुदामार्ग से निकाठता दे 
इसको प्रवाहिका ( पेचिश ) कहते हैं । 
यथोक्त भावत्रकाशे-- 
वायु प्रशदों निचित बलासनुदत्यघल्ताद॒द्धिताशनस्म । 
प्रवाइतो5छप वहुशोमलाक्त प्रवादिकां तां प्रवदुन्ति तजज्ञा- ॥ 
दोपभेद से लक्षण 
बातजन्य प्रवाहिका में अधिक शुछू होता है, पित्तजन्य में अधिक 
दाह हाता है आर कफज्ञ प्रवाहिका मे अविक कफ निकलता है। जाणित- 
जन्य प्रवाहिका जो रुक्ष और तीकद्ण पदार्था के सेवन से उत्पन्न होती 
है, उसमें मलके साथ रक्त निकछता है | 
यथोक्त भावप्रकाशे-- 
प्रवाहिका चातकृतासशूछा पित्तात्सदाह्दा सकफाकफाध्य । 
सशोणिता शोणित सम्भवा च ता* स्नेहरुक्ष प्रभवामताल्तु ॥ 


चिकित्सा 

निम्नलिखित उद्देहय के लिये प्रव्महिका में चिकित्सा करनी चाहिये । 

( १ ) उपयुक्त उपायादि का अवलरूम्बन करके रोग के विस्तार का 
निवारण करना चाहिये। (२) रोगी के बल की रक्षा करं। (३) 
तरुण रोग मे बेदना, मरोड, आदि का शमन करना चाहिये। (४) 
शोथग्रस्त इलेष्मिक झिल्ठी में उग्मता न उत्पन्न हो ; ऐसा उपाय कर । 
(५ ) स्थूलान्त्र से दुर्गन्‍्धयुक्त मछादि को बाहर निकाल और उसके 
अन्दर पचनशीछ अक्रिया का दमन करं। (६ ) सूजन (केटर) भ्त, 
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ओर शक्षतग्रस्त इलेप्सिक-झिल्ली को ठीक रखनेवाली क्रिया की उन्नति 
करं। (७) रक्त में कोई विशेष मलेरियाज़न्य अथवा. स्कार्विजन्य 
अग्रकुृत सेप्टिक पदार्थ वर्तमान हो तो उसको नष्ट कर+ 

( ८) वेसिल्री डिसेन्द्री फा श्रवान कारण बेसीछस डिसेन्द्री नामक 
जीवाणु होता हैं ओर अमीविक इिसेन्द्री मे एण्टेमीया हिस्टोलिटिका 
नामऊ जीबाणु होता है । उसको विनष्ट करने के उपाय का अवम्बन करे | 

(९ ) पानीय जल--पका कर देव | अथवा, उपयुक्त ओपधियों द्वारा 
पक्राकर छानकर देच। क्योंकि इसका विप जल के द्वारा शरीर के 
अन्दर प्रबरिष्ट होता है । 

( १० ) रोगग्रस्त व्यक्ति के मछ से इस रोग का विस्तार होता है । 
अत त्यक्त मल को बडी साववानी से संक्रमण नागक ओपधों को 


डाल कर अछ्ग करना चाहिये। 
( १? ) इस रोग में पथ्य निवार्चन ही प्रवान चिकित्सा है। अत. 


पथ्य की व्यवस्था उचित होनी चाहिये । 
वेसिलरी डिसेन्द्री में आहार की व्यवस्था 
आहार सुपाच्य ओर द्रवाविक्य होना चाहिये जिससे अन्र मे मछ की 
उत्पत्ति कम हो तथा ग्रवाहिका जन्य द्रवापहरण की पूर्ति हो जावे। प्रारम्भ 
मे दो-एक दिन लंघन कराना आवश्यक होता है। उस समय जल के 
सिवाय और फोई वस्तु न देव। उसके वाद बार्लीवाटर ( यवयूप ) 
अलव्यूमिन वाटर, काँली, एरोरुट, सावूदाना, नास्यिउ का पानी 
मस्तु, मद्दा, चाय, काफी, मधु, ग्छूफ़ोज, ठुग्वशकरा प्रभ्नति खाद्य 
द्रव २-२ घण्टे पर थोडी-थोडी मात्रा में ढेबे। इस रोग के आरम्म में 
दूध का प्रयोग छाभफारक नहीं होता हे । परन्तु मद्धा बहुत छामकारक 
होता है । पानी पर्याप्त मात्रा में देव। फर्कों में मौसमी, मीठा सन्तरा, 
अनार, केछा, वेछ का फछ, सेव आदि अच्छे हैं। कोई-कोई चिकित्सक 
पलेक्समर के उपसर्ग में श्रोटीन भूयिप्ठ ओर शिगा के उपसर्ग में 
कार्वोदाईड्रेट भूयिप्ट आहार छाभदायक मानते हैं। इसके सिवाय 
विटामिन वी० सी० युक्त खाद्य द्रव भी हितकर होतें हें 
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यथोक्तम्‌ सुश्र॒ते-- 
तत्र लंघनमेवादों पूर्वर्पेषु देद्विनाम 
तत्र पाचन सयुक्तों यवाग्वादि ऋमोद्धित- ॥ 
युक्तेन्‍नकाके शुत्क्षाम छघून्यन्नानिभोजयेत्‌ । 
तथा स्‌ शीघ्रमराप्नोति रुचिमप्रिवल चलम ॥| 
तक्रेणा बन्तिसोम्रेन ययराग्वातर्पणेन था। 
छरया मघुना चादो यथा साल्म्यमुपाचेरेत्‌ ॥ 
यवागुमिविलेपीभि. खड़े यूपे* रसोदने: । 
दोपन ग्राहि सयुक्ते क्रमश्व स्वाहम" परम्‌ ॥ 
( चरक 2) 
ओपधघ-चिक्रित्सा 
विस्वक-चिकित्सा--इसके छिये सोडियम अथवा मैग्नेशियम सल्फेट 
१ ड़ाम की मात्रा में प्रथम दिन २-२ घण्टे के वाद आधा प्याछा जल के 
साथ देवे। दूसरे दिन ४-४ घण्टे के अन्तर से देव | इससे रोग के 
सुख्य लक्षण ज्वर, उद्रपीडा, प्रवाहण आदि कम हो जाते हैं। इस 
अकार के विरेंचन से वेसिलसी प्रवाहिका में बहुत छाभ होता है। यदि 
रोग के प्रारम्भ में ब्रणोत्पत्ति के पूर्व इसका उपयोग किया जाए तो 
बहुत छाभ होता है। सल्फाड्ग्स ( शुल्वौपधियाँ ) और श्रतिविष 
छसीका के उत्पत्ति के श्रथम केवल विरेचन से वैसीलरी प्रवाहिका की 
चिकित्सा की जाती थी। अब इस चिकित्सा का उपयोग सोम्य ग्रकारों 
के लिये किया जाता है। तीत्र और विपमय प्रकारों में तथा अत्यन्त 
द्रवापह्मत रोगियों में श्रारम्भ मे एक बार विरेचन देकर इसको बन्द कर 
देना चाहिये । इसके लिये शुद्ध एरण्ड तेल ( कास्टरवाइल) बहुत उत्तम 
है। अन्य प्रभावजन्य औषध भी देवे। 
| प्रतिविष-चिकित्सा 


प्रवाह्िकान्तक छप्तीका--शिगा और फ्लेक्सनर दोनों के लिये लसीका 
होती है। परन्तु फ्लेक्शनर ग्रवाहिका सौम्य होने से तथा सल्फाडुग्स 
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की ओषधियथों का उपयोग होने से अब छूसीका का अयोग केवछ विषमय 
शिगा अवाहिका में ही किया जाता है। यह्‌ प्रतिविष छसीका है। 
पोप की विशेष पद्धति से बनाई हुईं छसीका ५-१० सी० सी० ( पचास 
हजार से एक छाख तक ) की मात्रा में ५ प्रतिशत ग्लूफोज के साथ और 
ल्वण जल १० ऑऔंस के साथ सिरा मे देव । दूसरे दिन आवश्यक हो, 
तो ५०००० यूनिट की मात्रा से फिर उसी ग्रकार देव । 

इस भाँति दो-तीन वार देने से बहुत छाम होता है। व्चों में 
इसका उपयोग पययुद्रान्तय ([7898 ?0770769)) मार्ग से करना 
चाहिये। शिगा की छसीका वीर्यशाली और फ्लेकइनर की मध्यम 
गुणकारी होती है ओर सोने के लिये छसीका ही नहीं होती है। ये 
लसीका प्रत्येक अ्रकार के बेसिलसों के लिये खतन्त्र या मिश्रित रूप से 
मिलती है। जहाँ तक हो सके स्वतन्त्र का ही उपयोग कर। शिगा 
प्रवाहिका में ठढसीका के साथ शुल्वीपधियों का उपयोग करने से अतीव 
छाभ होता है। आजकलछ शुल्त्रीपधियों का ही अधिक अयोग किया 
जाता है। क्योंकि छसीकाओं की मूल्य अधिक और छाभ अख्ायी 
होने से इसका प्रचार कम हो रहा है। 


विषाधिचृूषकोपक्र म- 

इसके लिये केओलिन और ओस्मोकेओलिन (8० 88वें 
08770:80॥7) का उपयोग किया ज्ञाता है | ये एक अकार की मृत्तिकाय 
होती हैं जिनमे बैकटेरियाजन्य अथवा अन्य विर्षों का अधिचूषण 
करने का गुण द्वोता है। इनके उपयोग से विषहरण होकर 
विषमयता अल्प हो जाती है। इनमें उपसर्ग नाशक गुण नहीं है। दो 
तोछा औषध एक प्यालामर पानी में डालकर दिन में कई बार देव 
अथवा १॥ सेर जल में आधा सेर ओषघ डालकर बह पानी रोगी के 
समीप में रख देव | रोगी उसको थोडा-थोडा करके बार-बार पीता रहे । 
इसमें कुछ भ्राही गुण होता है जिससे विषापहरण के साथ पुनर्निंसरण 
भी कम हो जाता है । ह 
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बेकटेरिया के भक्षण का उपक्रम्त (980090079989) 

बेक्टेरियों फेज की ३-४ सी० सी० मात्रा ५ सती सोडाबायफार्य 
मिश्रित शीतल क्षरीय जछ के साथ ३-३ घण्टे के अन्तर से दी जाती है । 
गुदा द्वारा भी इसका उपयोग कर सकते है । 

रोग के ग्रारम्म में इसका उपयोग कर। इस ओपध में यह दोप 
है कि यह कभी छाभ करती ओर कभी नहीं करती है । अतः इसके 
प्रजोग के साथ मुख द्वारा अन्य आपधियों का डपयोग बन्द कर देव । 
एक-दो दिल में इससे छाभम न होवे, तो इसको बन्द कर देव । 

वेकटेरियास्थापक चिकित्सा 

सल्फाग्वानीडीन की मात्रा प्रथम दिन ११ सेर शरीर के भार के 
पीछे १ ग्राम है। दूसरे दिन से ज़ब तक प्रतिदिन दरस्तों की संख्या 
५: से अधिक होती है, तब तक आधा आम प्रत्येक चार घण्टे पर हाती 
है। उसके वाद मछ की आकृति ओर मल्त्याग की सब्या स्वाभाविक 
होने के दिन तक आधा ग्राम मात्रा श्रति आठ घण्टे के बाद दी जाती 
हैं। किसी भी दशा में १५ दिन से अधिक चिकित्सा की अवधि न 
हो। यदि आवश्यक हो तो फिर से ओषधि दी जा सकती है । 

उपयुक्त ग्रणाढी के अनुसार १ मन'३५ सेर के वजन वाले युवा 
व्यक्ति के डिये प्रथम दिन २८ ग्राम मात्रा होगी और दूसरे दिन से 
१४ आम मात्रा दो-चार दिन तक दी जावेगी | सामान्यतया देखा जाता 
है कि तीजत्र रोग में १००-२०० आम औसत १३० ग्राम मात्रा की 
आवश्यऊता होती है । मध्यम रोग में प्रथम दिन १७ ग्राम और दूसरे 
दिन से पॉच दिन तक ९ आम, मात्रा प्रतिदिन मात्रा पर्याप्त होती है । 

ओपध से लाभ--इससे द्रवापहण, 'विषमयता, मठत्याग की अधिक 
संल्या, ,निपात, विसूचिका के तुस्य दस्त प्रश्नति तीत्र छक्षण वाछे शिगा 
प्रवाहिक्रा भ--चालीस वर्ष से अविक अवश्या वाछे रोगी में तथा अन्य 
रोगों में उपद्रव के रूप मे उत्पन्न होने वाली प्रवाहिका में प्रयुक्त करनी 
चाहिये। 
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सस्सीनिक सल्फाथायोजोल--इसकी देनिक राशि १० आम होती है 
जो ५ समान मात्रा मे विभक्त करके दी जाती है | 
उपयोग--यह औपध तीत्र तथा चिरकारी दोलों प्रकार के शिगा- 
प्रवाहिका से, विशेष करके वालकों में पूर्वोक्त औपध की अपेक्षा अधिक 
प्रभावजनक है। इसके सिवाय, सोने की प्रवाहिका मे भी फायदा 
करती है। 
थायाजोल (४ 98 ) 
थायाज़ोछ की मात्रा आधा आम श्रति चार घण्टे के अन्तर से दो 
दिन ( दैनिऊ मात्रा ३-आम ) तक, उसके बाद श्रति आठ घण्टे के बाद- 
प्रवाहिका बन्द होने तक अथवा ७ दिन तक देव । 
छाभ--यह ओऔषध तीनों दण्डाणुओं में, विशेष करके फ्लेक्शर की 
प्रवाहिका में छाभ करती है । । 
, » सावधानता - हे 
अ्वाहिका में यह ध्यान रखना चाहिये कि जो ओषध मलावरोध 
करती है; वह ओपध विषावरोध भी करती है जिससे विप- आत्र 
की इलेष्मिक-कल्ा का वथा रक्त में प्रविष्टठ होकर शरीर के मर्मान्नों 
का नाश करती है। अत' अवरोधक ओऔषध का या अबरोधक मात्रा 
में विस्मथ, केओलिज़न अश्वति का अयोग नही करना चाहिये इस सिद्धान्त 
से अफीम भी ह्वानिकारक होती है । 
वेदना नाशक'ः ओऔषध 
यदि बेदनानाश ओर निद्रा के लिये ओषध की आवश्यकता हो, 
तो मार्फिया $ ग्रेन, अद्वोपिन दडढन्गरेन के साथ देव । 
... लाक्षणिक चिकित्सा 
' उद॒र में पीडा, प्रवाहण आदि उपस्थित होने पर रबड की थैली मे 
गरम पानी और तारपीन का तेह भर कर उदर पर रखना चाहिये। 
अथवा एरण्ड तेल गरम करके उदर पर माहिश करके सेऊना चादिये । 





जि 
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गुह्यवति-प्रयोग 
भर्फिया अथवा कोकेन की गुदवर्ती का प्रयोग कर | 
अतिवल लव॒णजल-प्रयोग 

जब रोग तीत्र वा अति तीत्र होता है अथवा विसूचिका के 
समान दस्त होते हैँ ; तव अतिवछ छवणजल (िएए७६0770 88॥76' 
१-२ प्याइन्ट सिरा द्वारा या पेशी मे देनी चाहिये। छसीका के साथ 
एक पाइन्ट छवण जल मिलाकर दे सकते हैं | यदि अवसाद अधिक हो 
तो उसी में ग्लकोज १ औंस तथा एड्रेनडीन ( १:: १००० का आधा 
सी० सी० ) मिलाकर देना उचित है। इससे द्रवनाश की पूर्ति होकर 
जलगतछवण विष के साथ मिलकर उसको बृक्क के द्वारा निकालने 
में सहायता देता है । 

पुरातन ग्रवाहिका की चिकित्सा 

इसमे वीत्र रोग के समान 'सल्फाग्वानीडीन' का प्रयोग किया जाता 
हे। इसके सिवाय इईसवगोछ तथा इन्द्रजय॒( आयुर्वेद-चिकित्सा 
प्रकरणोक्त) और बिस्मथ के प्रयोग से भी कुछ लाभ होता है । 

चस्ति-प्रयोग--आजकल सलफाग्वानीडीन भी वस्ति के स्वरूप में अति- 
दिन ७-४ ग्राम २०-२५ तोले पानी में मिलाकर दी जाती है अथवा 
निम्न लिखित वस्ति का प्रयोग कर । यथा--सिल्बरनेद्रे ट, अल्चार्गिन, 
पोटार्गछ, परमैंगनेट, एवं कापर सल्फेट ( नीलछाथोथा )। 

विधि--एक ऑस पानी में १ श्रेन के हिसाव से प्रयुक्त होते हैं। 
इनमे चांदी के छब॒ण ( प्रथम तीन ) श्रेष्ठ और ताम्र के मध्य हैं। पहले 
दिन की रात्रि को कास्टर आय देवें। दूसरे दिन ओषधि की चस्ति 
देने से पूर्व क्षारीय जल से गुदा और मछादय का अक्षालन कर | 

ज्ञारजछ विधि--६० अन सोडावायकार्ब १ प्वाइन्ट जल मे घोल देव, 
इसके वाद दक्षिणपाइर्व अथवा जानुकूर्पासन ( नीइल्बोपोजीशन ) पर 
लेटे हुए रोगी के मछाणय मे मदु रबड़ की नलिका श्रविष्ट कर फनेछ 
(#'०००७)) की सहायता से १००" फा० तक गरम किया हुआ १-२ 
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प्वाइन्ट तक औपब का घोछ २ फुट की ऊँचाई से धीरे-धीरे प्रविष्ट कर 
ओर आतुर भी उस घोल को जितनी देर तक रख सकते , उतनी देर 
तक अर्थात्‌ ३-2 बण्टे तक रखे। गुदा वा मछाशय में अक्षोम के 
कारण यदि नलिका प्रवेश अथवा घोल रखने में पीडा हो, तो आध 
घण्टे पहले, मर्फिया अथवा कोफेन की गुद्मवर्ती का प्रयोग कर। इस 
प्रकार आरम्भ में प्रति दिन एक बार ओर सुवार होने पर सध्य मे अधिक 
समय त्याग करके आंत्र प्रक्षालन करते रहे ओर उत्तरोत्तर बोल की शक्ति 
की भी शने--दाने' वृद्धि करनी चाहिये। 
वेक्सीन-प्रयोग 

इस रोग में जहाँ तक सम्भव हो सके आत्मजनित वेक्सीन का 
प्रयोग करे । इसके अभाव में बहूद्भव सम्रहीत वेक्सीन का अयोग कर। 

प्रारम्भ में इसकी सात्रा अल्प ( २-५ करोड ) देवे, फिर धीरे-धीरे 
“२५-५० करोड़ तक वृद्धि कर । 

बेकूटेरियोफ़ेम--कभी-कभी इसके प्रयोग से अतीव छाम द्वोता है । 

पस्त्र-चिकित्सा--जब पूर्वोक्त चिकित्सा से छाम न हो, तब व॒स्त्र- 
( शल्य॒तन्त्रोक्त ) चिकित्सा कर । 

पथ्य-व्यवस्था . 

पूर्वोक्त पथ्य का सेवन कर । गरिएठ ओर गरम मसाले की वस्तुएँ 
त्याज्य है । विशेष करके दूध, तक्र, अण्डा, मांस-रस, फछ तथा प्रोटीन 
आओऔर विटामिन बी० सी० प्रश्नति छाभदायक है । इसमें सेव बहुत छाभ 
करता दै। इसलिये सेव को छीछकर पीसकर उचित मात्रा में खिलाव॑ | 
आजकछ एप्छोना (&907%) नामक इसका चूर्ण मिलता है। परन्तु , 
इसके साथ शकरा कर अयोग न कर । 

पुनरावर्तक ग्रतिपेध 

इस रोग में पुनरावर्तन का भय रहता है। अत आद्दार-विहार की 
ओर ध्यान देकर इसका सेवन करे । शरीर का तापांश ९५ डिग्री से जरा 
व्मी अधिक हो जाबे तो रोग को नि शेप न समझ । ऐसे समय आहार को 
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बढान की कोशिश न कर उसको और हृस्का करके शारीरिक ताप 
को ठीक रक्ख। इसके ढिवे सब, पर्षीता, बेल, तक्र एवं विटामिन वीं० 
सी० युक्त फल और शाक बिशेष छाभदायक होते है । 

वित्रन्ध प्रतोकार--मछावरोध होने पर छिक्िउ पंराकीन, एगेरोल 
इसबगोल प्रभ्नति सदुसारक ओपवों का श्रयोग कर । 

बलऊारक ओपध-प्रयोग--छोह प्रयोग, यक्षत्‌ू, वरिन और सी लिन प्श्वृति 
छाभफारक है | कम से कम 5 मास तक आदार-विहार पर नियत्रण करे | 

मिश्रित प्रयोग 

प्रवाहिकीय दण्डाणुओं के बेकक्‍्सीन की अतिक्रिया बहुत तीत्र 
होती है। अत. इसका उपयोग वहुत कम किया जाता है । वर्तमान 
काल में ग्रतिबिप छतीफा के साथ वेकक्‍्सीन ( 8७0० ४४८०४ ) का 
व्यवहार किया जाता है। इसमें ब& सी? झी० लछसीका के साथ & 
सी० सी० बेक्सीन ( ५० करोड़ दण्डाणु ) की प्रथम सूची श्रयुक्त होती 
हे। दस दिन के पश्चात्‌ ५ सी० सी० छसीका के साथ $ सी० सी० 
वेक्सीन की द्वितीय सूची प्रयुक्त होती है। इसके सिवाय फॉर्मेलिन 
युक्त वेक्सीन का भी उपयोग किया जाता है। इससे ६ मास तक 
रोग अतिरोधक क्षमता उपस्थित रहती है । 

' विली वेक्सीन 

इसका मुख से उपयोग होता है । मात्रा १ मोढी प्रति दिन देव + 
तीन दिन तक इसका प्रयोग करं। इससे स्थातिक्न क्षमता उत्पन्न होकर 
इसके जीवाण अंतडी में विकार नहीं पेद्ा कर सकते हैं । 

कं अमीबिक ग्रवाहिका की चिकित्सा 

पथ्य निर्वाचन--इस रोग से पथ्य-निर्वाचन प्रधान चिकित्सा है; 
अत. छवु, सुपाच्य द्रवभूयिष्ठ आहार देना चाहिये जिससे अन्धत्र में 
मछ कम उतनन्‍न होवे ओर अन्त्र को आराम मिले। इसके साथ आद्वार 
की उचित मात्रा होनी चाहिय जिससे रोगी क्षीण न होवे ओर साथ 
ही रोग वढवान न होने पांव । परिश्रुत जल, छाना हुआ जलू अथवा 
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अकसोफ पीने के छिये पर्याध्ष परिमाण मे देव | अथम दिन यव का यूप 
काजी, दुग्ध, तक, ग्लूफोज, अल्व्यूमिन वाटर, अनार का रस अभ्ृति 
देव। नत्रजनयुक्त पदार्थी का कम सेवन करे । इस रोग 
में क्षीर भ्रष्ट पथ्य है। इसका कारण यह है कि इससे मल 
की ग्रतिक्रिय अधिक अम्ल होती है जिससे इसके जीवाणु अन्तर 
से उचित रुप से नहीं वढ सकते है । वालफ क्षीरपायी होते हैं, अत- 
वालकों मे यह रोग कम होता है। जिन रोगियों को दूध नहीं पचता 
है उनको दूब में चूने का जल, यवयूप ( वार्लीवाटर ) सोडियम सेद्रेंट, 
सोडावायकार्ब ग्रश्नति मिलाकर देवं। जिनको दूध अलुकूछ न होवे 
उनऊो तक्र देना चाहिये। यह अतिसार में बहुत छामदायऊ होता है । 
यथोक्त॑ चरके-- कक 

तक्र तु ग्रहणी दोपे दीपने ग्राह्दि छाधवाव्‌ । 

श्रेष्ठ मधुर पाकित्वान्न च पित्त प्रकोपयेत्‌ ॥ 
हे कपायोप्ण विकासित्वाद रोक्ष्याच्वैव कफे मतम- 
- बाते स्व्राहम्ल्सान्द्वत्वात्‌ सद्यस्क्मविदाहि यत्‌ भ 

तस्मात्‌ तक्र प्रयोगा ये जदराणा तथाउशेसाम््‌ । 

विह्विवा ग्रहणी दोपे सर्वशस्तान्र्‌ प्रयोजयेत ॥ 


'जिन रोगियों में सौम्यावस्था अथवा चिरकालिकरायस्था होवे 
उनके लिये भोजन में अधिक नियंत्रण की आवश्यकता नहीं हैं । उनको 
पतली खिचड़ी या गीछा भाव, सावूदाना, एरोरुट, पक्रा केंछा, पपीता 
वेल आदि देना चाहिये। 

औषध-ब्यवस्था ' 
सबसे प्रथम रोगी के शय्या की उचित व्यवस्था कर । रोगी की प्रकृति 
विक्षिप्त होने और पींडा शेत्य से हुई ज्ञात होने पर कोई-फोई चिकित्सक 
उप्णवाष्प स्तान कराने का आदेश देंते हैं। ओऔपषध-प्रयोग करने के 
पहले कोछशुद्धि के लिये एरण्डतेल देना चाहिये। सव आचार्यो 
के मत से एपिफाक इस रोग की अमोध ओपध है। डॉ० रोबार्टस 
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ओर मैकडिन निम्नलिखित उपाय की विशेष प्रणसा करते हैं | जछ के 
साथ ४ से ३० ग्रेन एपीकाक चूर्ण और जम्बीर लक्क्‌ का गर्वत मिछाऊर 
देव | इसके बाद रोगी को पूर्ण विश्राम कराव ओर तीन घण्टे के अन्दर 
किसी प्रकार का तरल द्रव्य सेवन करने के लिये न देव । अगर इसके बीच 
में तृष्णा छगें, तो बरफ का डुकडा चूसने के छिये देवं। आठनदश 
घण्टे के मध्य अल्पमात्रा से ओर एक बार एपिकाक दे देवे। 
अथम मात्रा करा फछाफछ देखकर सम्पूर्ण छक्षणों की अवस्था का 
पर्यवेक्षण कर। यदि द्वित्तीय मात्रा की आबश्यकवा द्वोवे तो देव । 
इसी भाँति प्रयोजन होने पर, ठृतीय आर चतुथ मात्रा भी दे सकते 
हैं। डा० रोवार्ट कहते हैं--छुछ दिन के अन्तर से इस रूप की 
अल्प मात्रा से एपीकाकू की आवश्यकता होती हैँ। अतिसार 
स्वाभाविक होने पर दो-एक दिन रात्रि से शयन करने के समय १० 
अथवा १२ श्रेन की मात्रा में देना चाहिये । कोई-कोई चिकित्सक कहते 
हैं कि थोड़ी-थोड़ी मात्रा में कश् बार देना चाहिये। क्योंकि अधिक 
मात्रा में ओपध प्रयोग करने पर अनिष्ट दोने की संभावना रहती है। 
इस रोग में अनेक ओपधिया प्रयुक्त होती दे । कार्य के अनुसार उनकी 
पिम्नकछिखित श्रेणियाँ की जाती हैं। 

(१) एपीक्या ओर कुटजवर्ग--इसमे सुख्यतया एमेटीन और कोने- 
साइन नामक वनस्पतियों के क्षाराभ ( अल्कछाइड ) आते हैं। 
इसके अतिरिक्त इनके चूर्ण, द्रवनि'सार (775078०४) प्रश्नति अन्य थोग 
भी आते हैं। इस वर्ग की ओपधियाँ प्रधानतया अमीविकियों की 
ओद्धिदावस्था (४०७७ ५०४०४४४४० 50989) का ध्वंसक होती है । 

(९ ) आयोडीनयुक्त ओपधियों का वर्ग--इसमें मुख्यतया याद्विन 
(चीनियोफान, किनोक्झिछ) एन्द्रोवायोफार्स ( वायोफार्म ) और एन्ट- 
रोझोछ--ये ओपधियाँ आती हैं | थे अमीवानाशन के साथ गौण उपसर्ग 
नाशन ओर ब्रणरोपण में सहायता देती है। 

( ३) प्रथम दो वर्गों को सयुक्त ओपधियाँ--इसमें एमेटीन विस्मथ, 
आयोडाइड, कुर्ची विस्मथ आयोडाइड ओर एमेटीन पर आयोडाइड-- 
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ये ओषधियाँ आती है। इनमे प्रथम दोनों वर्गोंका संयुक्त गुण 
क्वीता है । 

(४ ) नेपाकीयोग (37907708|8)--इसमे स्टोवार्सल, कार्वासोन, 
अमीबी आर्सन, स्पायरोसीड ग्रभ्नुति नेपाछी के योग आते हैं। ये 
योग फोछ तथा कोहपूर्व अवस्थाओं पर भी कार्य करते हैं। इनके 
अतिरिक्त ये बलकारक होते हैं । 

(४ ) गण उपसर्ग नाशक वर्ग--इसमे अटोवकक्‍्सीन, पेन्सीडीस और 
सल्फाइग्ल आते हँ। इनका उपयोग श्रायः अन्य उपसर्ग नाशक 
द्ोता है । 

( ६ ) सदायक ओोपधियां--यथा यक्धत्‌, विटामिन्स, ग्लूकोज, रूवण- 
जल, विस्मथ, वेलाडोना, क्षफीम, बेल, इसवंगोल, केयोलिन्‌, लोह 
प्रश्नति है। 

एसेटीन के गुण-दोप का विवेचन 

एमेटीन (7077०४४०) औद्धिदावस्था के अमीबिकों को नाश करने 
बाली ओपवियों में सबश्रेष्ठ हैं। एपिकाकुआना (]9९08००७०४७) अथवा 
पाजील देश की जडी नामक वनस्पति का यह क्षाराभ ( अल्कछाइड ) 
हैं। इस वनस्पति में अन्य तीन क्षाराभ होते है। परन्तु उपरोक्त 
दोनों ओपधियों में यह गुण नहीं है। 

उपयोग-त्वचा के नीचे या पेशी में सूचिकाभरण से आधा ग्रेन 
से ? ग्रेन की मात्रा में २४ घण्टे में प्रयुक्त होती दै। सिरा में इसका 
प्रयोग कदापि न करना चाहिये। 

गुणदोप--यह ओऔड्लिदावस्था के असीविकों पर विनाश का कार्य 
करती है। परन्तु उनके को्ठों या कोष्ठपूर्व अवस्था पर इसका विशेष 


प्रभाव नहीं होता है | 
मुखद्वारा--एमेटीन के सेवन करने पर, हल्छास, वसन अशभ्वति पचन 


संस्थान में प्रक्षोभक लक्षण उत्पन्न हो जाते हैं । 
सचयात्मक--यह औषध सचयात्मक है जो शरीर से जल्दी उत्सगिंत- 


न होकर सचित रहती है | ! 
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विपात्मम-यह अत्यन्त विपमय आपव है जो पचनसंस्थान की 
विक्वतियाँ यथा--हल्छास, वमन. उदरपी डा ओर प्रवाहिका उलसन्न ऊरती 
है, पेशी सन्धियां में वातत रोगों को उत्पन्न करती है । ददय- 
दौर्वल्य, नाडी की गति में अनियमितता, रक्तभार की अल्मता और रक्त- 
सचालन संस्थान में अनेक विक्नतियां उत्पन्न करती देँ। बल्तुतः बढ़ 
अत्यन्त अचसादक और विपमय आपव है। इसका विशेष प्रभात 
हृदय पर पडता हेँ। 

एमेटीनवटिका-प्रयोग 

वर्तमान समय में एमेटीन डिब्ब्रिया में भर कर अथवा 
आजन्रयोज्य आवेष्रनयुक्त ( इन्टेरिक फोटेड ) स्थिति में मुल्त से प्रयुक्त को 
जाती है । 

मात्रा-2 गोलिया ( ३ श्रेन की एक गोली होती है ) दिन में तीन 
बार, १९ दिन तक लगातार दी जाती है । कुछ मात्रा र४ट न की है । 
बालकों के लिये आवी मात्रा का प्रयोग कर | 

एमेटीन सेवन के समय सावधानता 

ओपव-सेंवचन काल में रोगी को शणय्या पर आराम से रखना 
आवश्यक है । ऐस समय नाड़ी की गति पर ध्यान देना चाहियें 
साथ दी उसकी नोट भी करते रहना चाहिये । यदि दृठय मे धडफन और 
तेजी माल्म होवे तो छृदय पूवंचत्‌ होने तक ओपवब वन्द्र कर देव । 
इसके संवन करने के समय परिश्रम करने से इसका अवसादक प्रभाव 
बढ़ता दै। इसके साथ स्ट्रिकनीन देने से तथा पूर्ण आराम से इसका 
अवसादक दोप अल्प होता है । 

एक अद्दोरात्र अर्थात्‌ २४ घण्टे में १ ग्रेन से अधिक मात्रा कभी 
भी नहीं देनी चाहिये। साधारण अवस्था से ढुगातार १२ग्रेंन से, 
ओर हानिकारक अवस्था में १५ श्रेन से अविक मात्रा कभ्षी भी न 
देव | सावारणतया ६-९ ग्रेन में ही काम हो जाता है। यदि कुछ दोप 
अवशिष्ट रह जावे तो दो-तीन सप्ताह के वाद कुछ सूचिकाभरण फिर 
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दे सफते हैं। इसका अत्यत्त विपमय होने से सूचीवेध के स्थान पर 
चातुनाशऊ परिणाम होता दे तथा साथ ही पीड़ा भी उत्पन्न होती है | अतः 
प्रतिदिन एक द्वी स्थान पर सुई नहीं छगानी चाहिये | उपत्वचा की सुई 
की अपेक्षा पेणी की सूइ से वेदना तथा वातुनाश अल्प रूप में होता 
हैं। इसलिये पेशी में ही सूई देनी चाहिये । इसके लिये असपिण्डिका 
पेशी उत्तम है जिसमें एक दिन का अन्तर देकर सूची का प्रयोग कर सकते 
हैँ। मलेरियाज्यर, इन्फछण्ज़ा एवं डिफ्थेरिया अभ्रति से जिनका 
हृदय दुर्बल हो और जो प्रथम से ही, छदरोग तथा वृक्ष रोग से पीडित 
हा, उनमे बडी सावधानी से ओर अल्प मात्रा में इसका प्रयोग कर । 
एमेटीन का प्रभाव 
जब अमीवा मल में अथवा अन्द्रनलिका में खतन्त्र होते हैं तब उनके 
ऊपर एमेटीन का कोई प्रभाव नहीं होता । इसलिये उसके साथ 
मुख द्वारा--कुटज, इन्द्रजब, याद्रीन स्टोबासलछ एवं एपीकाकुआन्हा का 
चूर्ण या विस्मथ देना चादहियें। 
एमेटीन के उत्तम परिणाम का समय 
जिस समय रक्त ओर अन्त्र मे रहने वाली द्रव्यों की पतिक्रिया 
क्षारीय होती है उस समय इसका उत्तम परिणाम होता है । क्षारीयतावर्धंक 
द्रब्यों में विस्मथ कार्बोनेट सर्वश्रेष् है । अत. इसका उपयोग एमेटीन के 
साथ परन्तु उसकी सूची प्रयोग के पहले दो घण्टे तक करना चाहिये । 
प्रतिक्रिया के समय तक विस्मथ का परिणाम अंच्र तथा रक्त पर होकर वे 
क्षारीय बन जाते हैं । यदि पुन इसके प्रयोग की आवश्यकता हो तो 
2-३ महीने के बाद इसका उपयोग पहले के समान कर सकते हैं। 
इसका उपयोग गर्भवती स्त्रियों में भी कर सकते हैं । आर्तव प्रवृत्ति के समय 
इसका प्रयोग नहीं कर । परन्तु संकट कालिक अवस्था में ऐसे समय में 
भी प्रयोग कर समते हैं । ह 
कोष्ठों के ऊपर एमेेटीन का ग्रभाव 
एमेटीन से कोछ्ठों (07868) का नाश नहीं होता है। और उनका 
पूर्ण विनाश करने के समय तक इसका लगातार' अयोग भी क नहीं 


जि 
शा पु 
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सकते हैं। अतः इसका क्रम पूर्ण करने के पश्चात्‌ कुठज, पाद्रीन, 
स्टोवार्सल, एमेटीन विस्मथः, आयोडाइड (2, 8 4), कुर्ची विस्मथ 
आयोडाइड, इनमे से किसी एक के द्वारा अनुसारी चिऊ़ित्सा करनी 
चाहिये | 


अमीवषिक प्रवाहिका[ में कुटज-प्रयोग का महत्व 
आयुर्वेद शास्त्र मे कुटण का अतिसार के सब्च प्रकार के भेदों के 
विनाश करने की अपूर्व शक्ति का वर्णन है । इसमें अतिसार नाथ करने 
के साथ-साथ ओर भी गुण है| यथा--अग्निदीपफ, पाचक, स्वरनाशक 
प्रभुति। इसलिये पचन-संस्धान के सब विकारों को नाश करने के 
लिये यह प्रयुक्त होता है। इसके आदर बल्कलछ के प्रयोग करने का 
बडा महत्त्व है। इसका उपयोग पुटपाऊ, अवलेह, काथ, चूर्ण, सत्त्व 
प्रश्तति विविध रुपों में किया जाता है जिनका वर्णन आयुर्वेदीय 
चिकित्सा प्रकरण मे किया जायगा । यहा पर एलोपेथिक योगों का 
वर्णन किया जाता है । 
यथोक्तम्‌ केयदेवनिधण्टौ-- 
कुटनः शीतलो रुक्ष, कपायोद्ीपनः कठु- ! 
कफपित्ताद्वतृद्‌ कु जन्त्वामाशोंउतिसारहा ॥ 
दीपन पाचन कुछज्वर वीसप झूलनुत्‌ । 
गुदकीऊूफ वाताज्न श्रमछोद्तित नाशनम्‌ ॥ 
पुल्ेपेथिक कुटन योग--इसमे कोनेंसाइन ((000705809), कुर्ची- 
साइन (0ए८ध०ए०९) और कुर्चीन (एए-छ्ता॥०) नामक तीन 
क्षाराभ होते हैं। छाल में इनका प्रमाण १०५ प्रतिशत और बीज में 
अत्यट्प ००२५ प्रतिशत होता है। इनमें कोनेसाइन का कार्य एमेटीन 
के बराबर होता है । परन्तु यह देखा जाता है. कि अकेले कोनेसाइन 
की अपेक्षा सब क्षाराभ ( अलकलछाइड्स ) अधिक लाभकारक होते हैं । 
कुटज का प्रयोग चूर्ण की गोलियों, प्रवाही सत्त्व और कोनेंसाइन नामक 
क्षाराभ मे या सम्पुण अल्कछाइड्स (0६७) &]:80708) में किया. 
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जाता है। चूर्ण और अवाही सतक्त्व का प्रयोग मुख द्वारा किया जाता 
है। चूर्ण की मात्रा ३० रत्ती और सत्त्व की मात्रा १-२ ड्राम् होती है | 
खचिकामरण-प्रयोग 

कानेसाइन और पूर्ण अल्कलाइड्स उपत्वचा या पेणी भे सूचिका- 
भरण से १-२ ग्रेन की मात्रा मे दिये जाते हैं। इब्जेक्शन एमेटीन के 
समान सामान्य रूप से १० दिन तक क्रमश, दिये जाते हैं। चूर्ण और 
पीने की ओगध एमेटीन इच्जेक्शन के साथ दी जाती है। इज्जेक्शन 
का क्रम समाप्त होते पर भी कुछ दिन तक इनको ढेंते रहना चाहिये ।, 
इञ्जेक्शन द्वारा दी हुई ओपबि एमेटीन के तुल्य तत्काछ छाभ करती 
है ओर रोग की तीज्रता को कम कर देती है। इसके अल्कछाइड्स 
मुख द्वारा भी दिये जा सकते हैं। मुख द्वारा दी हुई ओपबि 
कार्य करने मे एमेंटीन से कुछ कम छाम करती है। परन्तु उसके 
परिणाम स्थायी होते हैं। चस्तुत कछुटज एपिकाकुआना के समान 
कार्य करनंवाडी ओपध है । परन्तु कुटज मे एपिकाकुआना के समान 
ढोप नहीं होते हैं । 

एसेटीन और छुटज के गुण-दोषों का विवेचन . 

- एमेटीन अत्यन्त विपेछी, अवसादक, आमाशयान्त्र क्षोभऊ, संचार्य, 
अतिमूल्यवाी और पीडादायक ओऔषद है जो केवल अमी बिक प्रवाहिका 
की नंवीनावस्था में सफल होती है। अत जहांतक सभव हो इसका 
प्रयोग न कर । अयोग करने के समय बड़ी साववानी से काम लेव | 
कुटज निर्विष और निरवसादक, आमाशयादि मे अक्षाभक, असंचायं, 
सस्ता, पीड़ा न करने वाला; नवीन-प्राचीन एवं सज्व॒र-नि््यर सच 
प्रकार की प्रवाहिका में छाभकारक है | रोगी अपनी इच्छानुधार मुख 


अथवा इच्जेक्शन ढ्वारा संवन कर सकता है | 
- बाजर में विकनेवाली कुटज की ओपधियाँ 
कुटज शब्द को हिन्दी भाषा में कुडा या कोरेया कहते हैं। परन्तु 
बंगाली साथा में इसको कुर्ची (7४००००) कहते हैं। अंग्रेजी भाषा में भी 
इसी नाम से रूढ़ हो गया है। अतः कुर्ची के नाम से इसकी ओपधियाँ 


ण्३्‌ 
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मिलती हें | यथा-कछुर्चीसोछ वन्नाठक्रेमिकठ, कर्चीछोड यूनियन 
डुग, क० ऊपाकावाए 780॥908 ॥9. 20595 7+2070780प759, 
ऋजफालाा र्कीर आड09७5,. उिपाण्प8),. ४४६।९००778४ &70 ००. 
प्रश्नति मिलती है। इनमें विशेष गुण यह हे कि इनमें कुछ क्षारा्भो की 
मात्रा निश्चित रहती है । 

(१) एमेदीन विस्मव जायोडायड (8079 387770000॥6९) के 
उपयोग का समय--रोग पुराना होने पर जब अमीवा कोए्ट में परिवर्तित 
दोते हँ तथा त्रणतन्तु भूगिछठ होकर उनमें अमीबा चास करते हैं, उस 
समय उनके ऊपर सूचीभरण से सेवन की हुई एमेटीन का कुछ भी परिणाम 

नहीं हाता हैं। ऐसी पुरानी अवस्था में उपयोग करने के लिये 
एमेटीन का याग प्रयुक्त होता है । 

(२) छुर्ची विल्मव भायोढाइड (एं प7छ७गा शि870फ 708806)--यह 
एमेटीन विस्मथ आयोडाइड के समान गुणकारक होता हैँ। परन्तु 
उससे यह कम विण्छठी ओर अधिक प्रभावकारी है; जिससे इसको 
अधिक मात्रा में हम दे सकते हैं. और थोड़े समय में इससे छाम प्राप्त 
कर सकते हे | 

सेवन विधि--मात्रा १०ग्रेन; दिन में दो वार; १० दिन तक लगातार 
दी जाती ढँ । इसके सेवन करने के आधा घण्टा पूर्व क्षारीय - घोल 
( सोडावाय कार्व ३० श्रेन, सोडियम संद्रेट २० ग्रन, जछ दो आँस ) 
देना चाहिये। साधारण रोग में १२० दिन का क्रम और तींत्र था 
मिश्रित रोग में १५-२० दिन का चिकित्सा-क्रम होता दै । 

(३) एमेटीन पेरीभायोडाइड (7गा०४78 2?94॥ 4080०)--ग़ुण 
में यह पूर्वोक्त औपब के समान है । परन्तु डससे वहुत कम चिपेछी 
दे । अतः चिकित्सक इसको अधिक अ्रहण करते हैँ | इसका योग 
यूवरोक्त ओपध के समान ३ श्रेन् की देनिक मात्रा में ५ श्रेन बैठ के पित्त 
(05 570०) के साथ डिब्बी में भर कर दिया जाता है | 

आरेमेटीन (8.07677९0878)--आरामाइन रंग के साथ एमेटीन का 

यह योग दे | 
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सात्रा--१ प्रेन केप्स्यूल में भर कर दिन में चार बार छेवं। 

मध्य में एक दिन का अन्तर देकर ७ दिन दी जाती है। 
पेन्सीलीन-योग 

पेन्सीलीन ओर सकफा साक्सीदीन--जीर्ण रोग मे आन्त्र में रहने वाले 
गोण उपसर्ग का नाश करने के छिये आरम्भ में ही इनके द्वारा चिकित्सा 
की जाती है। इसलिये पेन्सीलीन १--२ छाख यूनिट की मात्रा मे 
दिन में ६ बार दो दिन तक दी जाती है। उसके बाद १० दिन सदफा- 
साक्सीडीन की दो गोछी दिन में तीन बार दी जाती है। उसके 
पत्बात्‌ एमेटीन विस्मथ आयोडाइड ओर याद्रिन से १० दिन तक 
चिकित्सा की जाती है। पहले इसी उद्देश्य से विछीबेक्सीन का उपयोग 
किया जाता था। परन्तु अब इन ओपधियों के कारण उसका प्रयोग 
कम दो गया है । 

मह्न-प्रयोग 

(१) मह के योग--स्टोवार्सल (800ए9८80])--इसको स्पाइरो सिष्ठ , 
अथवा एसेट आर्सोन (89700वतें ०7 &.००४७75076) भी कहते हैं | 

गुण--यह अमीवानाशक, शोणित-स्थापक (8897798णा०) और 
वलकारक है। इसका विशेष अ्रभाव कोष्ठ पूर्वावस्था (?7/809७070) पर 
होता है। इसका प्रयोग अत्यन्त सीधा है। चिरकारू तक सेवन 
करने पर भी विषमय लक्षण नहीं पेदा होते हैं | अत. आचीन एवं नवीन 
प्रवाहिका में एमेटीन का क्रम पूर्ण होने पर कुछ दिन के वाद इसका 
प्रयोग करं। इससे रोग समूल नष्ट होता है। एमेटीन का अवसादक 
प्रभाव नष्ट होकर रोगी का स्वास्थ्य ठीक हो जाता है ओर स्वास्थ्य 
ठीक होने से रोग भी शीघ्र ही नष्ट हो जाता है | 

मात्रा--प्रातः और रात्रि मे १ टिकिया (४ अेन की ) जल के 
साथ छेव॑ । इस भाँति श्रतिदिन दो टिकिया के द्विसाव से १० दिन तक 
क्रमदा: सेवेन करं। अतिदिन २ टिकिया से अधिक कभी नहीं देना 


चाहिये | 
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( ३ ) कार्वोत्ेित--यह औषपध स्टोवार्सठ से कम विषेक्ना और 
अष्टगुग प्रभावमय होता है'। यह ओपधघ ४ ग्रेत्न की मात्रा में कठिन 
जिलेटीन के केप्स्यूछ में भर कर दिन में दो बार लेबे। इसी भॉँति 
दश दिन तक क्रमशः लेव। यदि दश दिन के सेवन से छाभ न हो, 
तो दृश दिन के पश्चात्‌ फिर दश दिन का दूसरा क्रम प्रयोग करे। 

(३ ) अमीबी आलन (&70770978070)-इसकी भी दो गोछी 
दिन में दो बार क्रमश' दश दिन तक व्यवहार करे। अर्थात्‌ २० गोलियों 
का पूर्णक्रम होता है। यह औपध बंगाल केमिकल ओर फार्मास्यूटिकछ 
कम्पनी से आती है । 

मछ-प्रयोग का निषेध 

बुक्ष रोगी ओर यक्नत्‌ के रोगी को मल्ल का' प्रयोग नहीं कराव। 
क्थोंकि इन रोगों में इसका प्रयोग हानिकर होता है। अमीविक 
यक्नच्छोथ पी डितों में भी महछ का प्रयोग नहीं करना चाहिये। 

याट्रिन का प्रयोग 

( १ ) याट्रिन १०५ (५४७४७०४४ 08)--यह्‌ आयोडिन किवोछाइन का 
योग है। इसका विशिष्ट काय अंतडी की इलेष्मिक-क़छा,पर तथा सल मे 
रहने वाले अमीवाओं के ऊपर होता है। प्राचीन रोग मे यह विशेष 
छाभ करता है। रोग की नवीनावस्था मे एमेटीन या केनोसाइन के 
सूचीभरण का क्रम समाप्त होने पर इसका अयोग करे। , 

(३१) एण्प्रोकोल और एण्टरोवायोफार्म--ये दोनों ओषधियाँ याद्विन 
के सम्रान आयोडीन के योग है | पहली यूनियन ड्रग कम्पनी की देशी 
ओषध है। इसमें ४८ प्रतिशत आयोडीन है। दूसरी सिवा कम्पनी 
की है। उसमे ३७॥ प्रतिशत आयोडीन है | दोनों के परिणाम समान 
हैं। इनका उपयोग याद्वीन के समान मुख,या शुदा द्वारा (बस्ति) 
किया जाता है। १-३ गोलियाँ दिन मे तीन बार १०-द्नि तक देव । 
कुछ दिनों के बाद यदि जरूरी , हो, तो दूसरे क्रम का उपयोग करें। 
प्राचीन रोगों मे २०० सी. सी, जल में २ गोली घोलकर उसकी बस्ति 
रात्रि में देनी चाहिये। 
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४ चपल (विश्यथ)-ग्रयोग 
' जल के साथ २ ड़ाम विस्मथ मिलाकर दिन में ३-४ वार लेव । 
केओलिन और ओस्मोकेओलिन का प्रयोग 
इनका उपयोग विस्मथ के. वदछे किया जाता है। 
ओस्मो केओलिन का प्रयोग--ओस्मो १६ ओंस, म्युसिलेज द्वागाकान्थ, 
एवं पिपरमेन्ट का तेछ १० बूँद, जछ ८॥ आस. 
आात्रा -२ ऑस की मात्रा स ६ घण्टे के बाद लेव। , ह 
. ईंसबगोल, का वेज्ञानिक तल ह 
अमीबिक प्रवाहिका में इसबगोछ क्यों छाभ करता है? इसका 
कारण यह है कि इसवगोल पिच्छल होने के कारण आन्धत्र की त्रणयुक्त 
कछा में ऊपर गोंद की पतढी सी तह वनाकर उसका सरक्षण करता है 
साथ ही आंत्र में रहने वाले ,विप का भी शोषण करता है । अत. यह सव 
प्रकार की प्रवाहिका तथा आन्त्र प्रक्षोमकजन्य रोगों में ाम करता है। 
बस्तुतः इसका. कार्य केओछिन और ओस्मोकेओलिन के तुल्य है। 
इसकी सेवन विधि आखुर्वेदीय-चिकित्सा प्रकरण में वर्णन की जावेगी । 
यथोक्त॑ भेषज्यमणिमालायाम्‌-- | 
ईपदू -गोछ ,पर दुंष्य मधुर ग्राह्दि शीतलम, 
('पिछ्छिछ चुबर किब्विद्‌ वातदत कफपित्तहत्‌ । 
सक्ताविसाराखपित्त. -नाशयेदिति कीत्तितम, 4 _ 


, ग्रवाहिका की मक्तावस्था में पालनीय नियम :- 


/ 'अमीविक प्रवादिका से सुक्त हो जानें पर भी जब 
निर्बछता' दूर न होवे, तो पूर्वोक्त पथ्य का ही' सेवन करें। संदा 
छघु, खुपाच्य और पोष्टिक पदार्थों का सेवन करे। जिसके सेवन से 
आन्त्र में प्रक्षोम दहोव॑ और मल की अधिक उत्पत्ति होवे, ऐसे पदार्थों 
को स्याग ढेव। * पिष्टमय पढार्थ (८४०००ह१7७॥९७) तथा मास का 


अधिक सेवन अच्छा नहीं है। झुरापान वर्जित है। शीत से भी 


रे 
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बचना चाहिये। उदर पर गरम वस्य की पट्टी बाँध। दूषित जछ 
और अनुत्कथित दूध का भी त्याग करना चाहिये। जिन सद्दायक 
कारणों से रोग की उत्पत्ति में सहायता मिढठती हो उनको छोड़ देव । 
साथ द्वीपुनः संक्रमण के साधनों को भी त्याग देना चाहिये। 
बलकारक ओऔपधों का सेवन 

रोग की मुक्तावस्था में किनीन, सिनफ़्रोना, कुचछा तथा मल्छ और 
छोह के योगिकों का सेचन करें। तथा जलवायु परिवर्तन के लिये 
दूसरे स्थान पर जाना चाहिये। चिकित्सा में यदि एमेटिन का प्रयोग 
हुआ दो तो उपक्रम के पूर्ण होने के बाद भी कुछ दिनों तक शब्या 
पर विश्राम करने की आवश्यकता होती है। यदि हछदय दुर्बछ दो 
तो उसका प्रतिकार कर। इसके लिये वातचिन्तामणि रस का सेवन 
छाभकारी है । 

आयुर्वेदीय ओपधि-चिकित्सा का रहस्य 

प्रवाहिका में आम और यक्ृतमछ की परीक्षा करनी चादिये | आम- 
दोपों से संसृप्ट पुरीप अत्यन्त दुर्गन्धयुक्त, पिच्छछ ( छेसदार--चिपकने- 
वाला) होता हैँ । पक्क पुरीप के छश्षण इससे विपरीत होते हैं | यह विशेष 
कर लघुतायुक्त दोत है । इसकी आमावस्था में संग्राहक ओपध नहीं देना 
चाहिये, क्यांऊि ; आमावस्था में संग्राहक्त ओपधि देने से दृण्डकाछ्सक, 
आध्मान, अहणी, अश, शोथ, पाण्डुरोग, गुल्म, उदररोग एवं ज्यरादि 
रोग हो जाते हैँ । परन्तु विशेष अबखा में क्षीणबातु वाढा, दुर्वल रोगी 
अधिक दोप से युक्त होने पर, संख्या में अधिक दस्त आ चुके हो ऐसी 
अबखा में आम दोप को भी स्तम्भन करना चाहिये। ऐसी दक्ा में 
यदि पाचन चिकित्सा की जाती है तो रोग सांघातिक हो जाता है । 

लेंघन-चिकित्सा 

यदि रोगी बढवान हो और उसके दोष अधिक संचित हुये हों, तो 
रोगी को छंघन कराब | उसके वाद पाचक ओपधि की व्यवस्था करें । 
अथवा दोषशामक चिकित्सा कर । 
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यथोक्तम्‌ू-- 
लवघ॒नमेक मुस्त्वा नान्यदल्तीद भेषन् बलिनः 
समुदीर्ण दोपनिचय तत्पाचयेत्‌ तथा शमयेत्‌ 
हरीतक्यादि योग 

इरीतकी ४ तोछा, अतीस २ तोलछा, भुनी हुई हींग ३ मादा, मीठी 
बच २ तोला, सोॉबचेल लब॒ण १ तोछा, संघा नमक १ तोछा। 

विधि--क्रूट-पीस छान लेव। 

मात्रा--४-७ माशे की मात्रा में उप्णोदक के साथ ४--४ घण्टे के 
वाद देव । इससे मल का पाचन हो जाता है | 

शतपुष्पादि योग 

सॉफ आधी कच्ची और आधी भुनी हुई १ छटांक, दरीतकी भुनी 
हुई १ छटांक, सोंठ १ छटाक, मिश्री २ छटाँक । 

विधि--इनको कूट-पीस-छान कर ६-६ माशे की मात्रा मे अर्क साफ 
से लेव | इससे बहुत छाभ होता है । 

पिपासा नाशक योग 

धनिया. नेत्रवाछा, सौंफ, छबग इनको पानी में पका कर देवें। 
इससे प्यास शान्त होती है। अथवा अर्क सॉफ और अक गाजवां 
मिलाकर पिछाव। इससे भी प्यास शान्त होती दे 

आनन्द भेरवादि पाचक योग 

अ नन्द भेरव १ रची की गोली, जातिफछादि १ ग्रोली, विषस्ठपष्टिक 
१ गोली, शंखभस्म ४ रत्ती, तालिसादि चूर्ण २ माशा । 

विधि--इनफो मिश्रित करके बेल के शर्वत के साथ तीन-तीन घण्टे 
के बाद देव॑ । इससे श्रवाहिका शान्त हो जाती है । 

पथ्य--दृधि में छवणभास्कर मिछाकर पिछावं। अथवा मूँग की 
पत॒छी खिचड़ी देव | इसमें रोटी, दाल नहीं देनी चाहिए । 

कुटजादि योग 


कुटज की छाल ५ सेर लेकर २० सेर जछ में पकावें। ५ सेर जछ 


८9० सक्रामक रोय-विज्ञान 


जब शेप रह जाय तब उसकी छानकर किए कडाही में चढाब। फिर 
छज्नावती ४ तोछा, घाय के फूछ ४ तोड़ा, विल्वगिरी ४ तोछा, जरू- 
जसनी ( पाठा ) ४ तोछा, मोचरस ४ ताला, नागरमोथा ४ तोछा 
ओर अतीस ४ तोछा ले | 
विधि--इनकों चूर्ण करके छानकर फिर कुटज़ काथ में डालकर 
पकाब। अबलेह के समान जब पाक हो जावे तब उसकी उतार कर 
चौडे मुख की शीशी में रख छेवब। इस २-२ माशे की मात्रा में 
तीन-तीन घण्टे के बाद अक सौंफ से देव। इससे रक्त मिश्रित 
प्रवाहिका जान्‍्त हो ज्ञानी है | 
कुटजादि क्ाथ 
कुटज्ञ की ताज़ी छाछ ४ तोछा, अतीस तीन माशा, नागरमाथा १२ 
तोछा, नेत्रवाछा १ तोछा, छोश्न १ तोछा, चन्दन १ तोलछा, धाय के फूछ 
१ तोला, दाड़िम की छाछ १ तोछा, पाठा १ ताछा । 
विधि--इनफो जो कूटकर इसमें से तीन तोछा दवा लेकर आधा सेर 
जल में पकाएं। २ छटाक जल शेप रहने पर छानकर पिछाव। इससे 
दाह, शूछ, रक्त का प्रवाह आदि सब अच्छे हो जाते हैं । 
यूनानी प्रयोग 
तुख्ममलद्गा १ तोला, तुझ्मकछोंचा १ तोछा, तुख्मवारतंग १ तोला, 
तुख्मरेहाँ ? तोछा । 
विधि--३-३ भाशे की मात्रा मे ठवि के मस्तु से ३-३ बण्टे के वाद 
देव। इससे बहुत छाभ होता है । 
। ईसबगोल का ग्रयोग.... 
इसवगोल तीन-तीन माशे की मात्रा से प्रवाहिका में दृधि के मस्तु 
से अथवा ज्ञक से छे'। इससे भी वहुत-छाभ होता है। 
४7 रक्तवटो' कुक "रस 
भाग का चूर्ण १ छटॉक, ,पिप्पछी, ? तोछा, अफीम तीन माशा, 
खर्णगेरिक २ तोला । - “८ 
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विधि--भाॉँग को थोकर धूप से सुखाकर गी-घृत मे भूनकर मिलाकर 
फिर सच ओपधियों को कूट-पीस-छानकर जल से नपीस। वाद को 
अफीम मिलाकर चना प्रमाण गोली वनाव। जब रक्त मिले हुए दस्त 
बहुत आते हों और रोगी की दुर्वडता अधिक वढ़ रही हो तो यह गोढी 
१-१ मात्रा से चट दुग्ब बतासा में भरकर उसमें गोी रखकर तीन- 
तीन घण्टे के बाद देव । इससे बहुत छाम द्वोता है । 

उद्म्ब्रफल का प्रयोग 

कच्चे मूलर के फ्लो को कूट करके उद्ाछ छ फिर उसमे ढवि' ओर 
काछा नमक मिलाकर मुंग की पतढी खिचड़ी के साथ खिछाव । 
इससे प्रवादिका शान्त हा जाती हे । 

कुटजारिष्ट-प्रयोग 

प्रवाहिका रोग में जब शछ, मरोड अधिक होवे और विहृता होवे 
वो आनन्वभैर्थ १ गोछी खिला कर ऊपर से कुटजारि्ट २ तोले 
की मात्रा में पिलार्व | 

. .. अहिफेन का ग्रयोग 

अहिफेन का अयोग प्रवाहिका में तीन उद्देश्य से किया जाता है । 
(१) इससे उद्र में असद्यशूल उसी समय वन्द हो जाती है। (२) 
पेशियों में जो उत्तेजना होती है वह न्यून हो जाती है। ( ३) आत्रिक 
क्ृमियों का बिनाश हो जाता है और आन्त्रिक क्रिया में संहायता 
मिलती है। आन्व्रिक-झुछा की क्रिया भी बढ जाती है। उद्र में मरोड 
एब झूठ की अविकता को निवारण करने के लिये यह महोपकोरक है । 
चेंत्रणाजनक सम्पुर्ण छक्षणों का निवारण करने के लिये इसका' पवार 
किया जाता दे । 

प्रयोग--लूचिकाभरंण से 
करें। अथवा, गुद्यवर्ति ( सपोजिटरी 
जाता दै। आसव के रूप में अद्विफेनासब रक्त: 


छ्‌ 
है। : मु 
पु 


मार्फिया ( अफीमसत्त्व ) का अयोग 
ज्ञटरी ) - अथवा वस्तिग्रयोग क्रिया 
श्रत प्रवाहिका में वहुत 


ं 


छाम करता 
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विधि--बटदुग्ध चीनी के बतासा में १० बूँद्‌ भर कर उससे 
कर्पूररस यटी १ गोी रख कर खिला देवें। ऊपर से बेदना द्वोने 
पर -अहिफेनासव २-२ माशे की मात्रा से देव। इससे बहुत छाभ 
दोता है । 

संजीवनीसुरा का प्रयोग 

प्रवाहिका में शुद्ध होने पर संजीवनी सुरा २-२ माशे की मात्रा में 
देने से चहुत छाभ करता हैं। बालकों की प्रवाहिका में ५-५ बूँद की 
मात्रा में अ्रयोग करने से अत्यन्त लाभ होता है | 

तक्र का ग्रयोग 

वैज्ञानिक रहस्य--दूध से द्वि में परिणत करने वाले वेसिल्स्‌ लेक्टी 
(88०]]प08 7,9008) नामक जीवाणु अंतड़ियों में रहने वाले प्रवाहिका- 
जनक जीवाणुओं के ढिये घातक होते हँ। अतः ग्रवाहिका में दधि, 
अथवा तक्र पिछाना अत्यन्त छाभकर और जीवनदायक पथ्य है | क्योंकि 
तक्रीय जीवाणु अंतड़ियों में पहुँच कर एक प्रकार का अम्छ पेंदा 
करते हैं. जो अन्य जीवाणुओं के लिये अद्वितकारक एवं मारक 
होता है । 

तक्रारिप्ट-अयोग 

अजवायन १२ तोलछा, पथ्या १९ तो०, कालीमिय १२ तो०, 
संधानमक ४ तो०, सांभर छच्ण ४ तो०, संचर नमक ४ तो०, खारी 
नमक ४ तो ०, मनियारीनमक ४ तो० और गो तक्र ७ सेर छे । 

विधि--तक्र को किसी पात्र में रखकर उसमे उपरोक्त ओषधियाँ को 
कूट-छान कर, चूर्ण डाछ कर, पात्र का मुख बन्द करके धूप में चार दिन 

3 
रख देव | 

सात्रा--२-२ तोछे की मात्रा से ३-३ घंटे पर पीव। 

त्रिदोप नाशक तक्र 

तक्र दीपन, श्राह्दी एवं छाधवकारी होने से प्रवाहिका में श्रेष्ठ है। 

सघुरपाकी होने से पित्त को यह कुपित नहीं करता है और कपाय 
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रसयुक्त, उष्ण, विकासी और रुक्ष होने से कफ को नष्ट करता है ताजा 
तक्र और स्थाहु, आस्लर्स एवं अविदादि द्वोने से वायु को न 
करता है। इसलिये प्रवाहिका में तक पीना आवश्यक है । तक्रकरप 
का सेवन करना तो अतीब हितकारक है । 
संक्रामक कामला 
( #एात070 चरं॥प7व१08 ) 

निर्वेवन--इस रोग में रक्त के अन्दर पित्तरत्षक की मात्रा अधिक 
दो जाती है । इससे नेत्र हरिद्रा के समान पीछे हो जाते हैं। त्वचा, 
नख और सुख सब पीछे दो जाते है। मूत्र और पुरीप रक्तपीताभ 
दी जाते हं। शरीर का वर्ण मण्ट्क के समान पीछा हो जाता है । 
इन्द्रियों की शक्ति क्षीण दो जाती है। इसमे हल्लास, वमन, पित्तप्रमेह, 
उबर प्रभ्ृति लक्षण प्रकट दो जाते हैं। यह एक सामान्य, धातकीं 
झुन्‍्य, अति संक्रामक रोग है। जब यह एक साथ आन्तभर मरे 
फैलता है तव इसको संक्रामक कामडा कहते हैं और जब प्रथक-एथक्‌ 
फैडता है तव इसको प्रसेकी कामछा (0४७7॥9/ ]8५7008) 
ऊददतें हें। इस तीन्र संक्रामक यकच्छोथ. (80006 77००४॥ए९ 
प्र०७9०४ावग5) भी कहते दें । 

यथोक्त॑ सुश्रुते-- 

हाखिनेनत्र  सम्दर्श हारित्रत्वतखाननः । 
रकपीत शाहइन्मृत्नो पेकवर्णा इतेन्द्रियः ॥ 
आलुमानिक कारणता 

कामछा रोग के देतुभूत जीवाणु का अभीतक निश्चय नहीं हुआ दे । 
परन्तु रोग की संक्रामकता को देखकर यह निश्चय ही जाता है कि यह 
एक औपसर्गिक रोग है। अत” इसका कारग कोई विषाणु (४77५8) 
है। यह व्याधि जगव्‌ के सम्पूर्ण देशों तथा सब वंशों के पुरुर्षो एवं 


सम्पूर्ण अवस्था में पाई जाती दे । परन्तु यह बालकों और युवा पुरुषों 


में अधिक देखा जाता है और ग्रीष्म की अपेक्षा शीतकाल में अधिक 


८99 सक्रामक रोय-वबिज्नान 


होता है। रोगियों में इसका श्राहुर्भाव होने से अथम अथवा इसके 
साथ-साथ ही ग्रवाहिका या अतिसार का इतिहास भी पाया जाता है । 
संक्रमण का वर्णन 

कामछा के कारणमूत बिपाणु ऊभी रोगी के मछ, रक्त और कभी 
कभी नासाग्रसनिका मे पाये जाते हैँ | अतः रोग का सक्रमण मरछ दूषित 
भोज्य-पेय पदार्था के द्वारा विशेष कर जल के सेवन से, अथवा छसीफा 
यारक्त का गरीर में अवेश करने से बिन्दूत्क्षेपों मे संक्रमण होता है | 
जहां पर मभल-मूत्र के नाश करने का उचित प्रवस्ध नहीं दोता है, 
मक्लियों की अविकता द्वोती है, धूछि अधिक उड्ती है, ऐसे स्थानों 
में यथा--पाठशात्ग, स्कूल, कालेज, छात्रावास, शिविर, संनिकवास- 
स्थान अश्वति में यह अधिक होता है। रोग पीडित रोगी कामतछा की 
पूर्व अवस्था में अविक उपसर्गी होता हैं। परन्तु - कामढा के 
प्रकट हो जाने पर उनकी संक्रामकता घट जाती है अर्थात्‌ रोग 
पीडित व्यक्ति से स्वस्थ मनुस्य पर उपसृष्ट होने की प्रवृत्ति इसमें 
अत्यल्प होती है। परन्तु दूपित खाद्य-पेय पदा थी से संक्रामक रूप में 
फेलन का स्वभाव इसमें अधिक होता दे । अत. जहा पर बालक, युवा 
पुरुष अधिक संख्या से इकट्ठे होते हैं, वहां पर यह जनपदोध्यंस के 
रूप में प्रकट होता है। नवानतया, युद्धर्यछ में यह महामारी के रूप 
में प्रकट होता है। दूसरे स्थानों पर १-२ रोगी होते हैं। 

सम्प्राप्ति-वर्णन 

कामछा की मुख्य चिकृृति यक्षत्‌ में होती है। विपाणु सल दूषित 
भोज्यद्रव्यों के साथ महाख्रोत में प्रविष्ठ होकर अतडी से श्रचूषित होकर 
के यक्ृत्‌ में पहुँच जाते हैं | वहां वे सम्पूर्ण यक्चत्‌ के कोरषों (सेल्सों) का 
विध्यंस कर देते है। . अनुमानतः आये से अधिक यक्ृत्‌ के कोप- नष्ट 
दो जाते हैं। फिर भी यक्षत के कार्य मे कोई विशेष बाघा नही होती 
है। इससे यक्नत्‌ की संचित शक्ति का कुछ अनुमात हो सकता' है। 
यक्षत््‌ के कोर्षों की विक्ृति के साथ-साथ कोशस्तम्मिकान्तर्य॑ एवं), पित्त 
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की नलिफाय फेल जाती हैं:।. इससे उनमे जमे हये पित्त के थक्के वन 
जाते हैं ओर पित्तअवाह मे अबवरोध होकर कामछा उत्पन्न हो जाता 
दै। पित्त की. यह स्थिति जबतक कामछा उत्पन्त होती है तभीतक 
रहती है। इन दो विकारों के सिवाय और कोई विकार नहीं होता है | 
काम॒लछा की अवस्था मे यक्षत्‌ की अभिवृद्धि हो जाती है | 

याक्ृतीय निपात 
( 98600 49॥7006 ) 


. कभी-कभी यह व्याधि घातक हो जाती है । उसमे यक्ृत्‌ की 
स्थिति तीत्र पीतक्षय ( एक्यूट एकछो एद्रोफी ) के तुल्य हो जाती 
प्रतिशत ५ रोगियों में यक्वत्‌ की स्थूछता स्थाभाविक से कुछ अरप अथवा 
कुछ अधिफ रहती है। परन्तु ७० फी सदी रोगियों में यक्ृत्‌ का भार 
और परिमांण छगभग आधा हो जाता है। जिन रोगियों की मृत्यु 
अति भीघ्ता से होती है उनमें यकृत आधे से भी कम हो जाता है ओर 
यक्नत्‌ का वाह्मगछ स्निग्ध और सिलंबटदार रहता है। परन्तु जब म्त्यु 
विलम्व में होती है वव वह गॉठदार होता है। गॉर्ठों के मध्य का 
भाग संकुचित-सा रहता है। सक्षेप में यक्षत्‌ के अन्दर की विकृृति 


एक-सी नहीं होती ,है।, इस घातक भपकार में यकृतू की सब सेल 
नष्ट हो जाती हैँं। दक्षिण भाग की अपेक्षा वाम भाग से ध्वंस 
अधिक होता है। नष्ट हुये सेल बहुत जल्दी गल जाती है। - जो 


रोगी शीघ्र नहीं मरते हैं. उनमे! अवशिष्ट कोपों ( सेल्स ) से पुनरुत्पत्ति 
का कार्य किया जाता है। परन्तु यह पुनरुतपादन जेसा होना 
चाहिये बेसा नः होकर अति अव्यवस्थित स्वरूप का होने के कारण 
उन , पुनर्जनित क्षेत्रों से यक्॒त्‌ का कार्य, विल्कुछ एक हो जाता है । 
यक्त्‌ को काटने पर उसमें मांसवर्ण के रक्त चहने वाले बड़े-बड़े क्षेत्र 
दिखाई देते हैं। इनके मध्य भाग में विशेषकर ग्रन्थि स्थानों में छोटे- 
छोटे' पीत वर्ण के क्षेत्र दिखलाई पडते हैं। ये पुनजनित भाग के 


होते हैं । है. 5 
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अन्यान्य भज्जों की विक्ृतियाँ 
डोद्ामियद्धि--इसमें प्रींद्ा भी चढ़ जाती दै। प्रारम्भ में यह वृद्धि 

प्रीद्या की सेछां के बढ़न से होती है । परन्तु बाद को यक्रत्‌ के रक्तसंचार 
में बाधा पहने के कारण रक्ताविक्य से होती दे । 

वृक्ष शोय--पित्त विष के प्रभाव से कुछ शाथ ( 0800॥0 
]7७०४७7०७78 ) दो जाता है | 

आन्त्र शोध--आन्त्र में सूजन हो जाती हे और ग्रहणी ओथ के 
कारण साथारण पित्त प्रणाढी का मार्ग बन्‍्द्र हो जाता हैँ। यकृत के 
अन्दर होने वाली पूर्व में वर्णित वास्तविक विक्ृति का अनुसन्धान होने से 
प्रथम इस रोग में यही विकृति मुख्य मानी गयी थी। इसीसे वीर्चा 
(५7४४० एछ) महोदय ने इसका नाम प्रसेफ़ी कामछा? रक्‍्खा था। 

मस्तिष्छावरण शोब--बात संस्थान में गग्लिन सेलों ( ४७ए8॥07 
6७!) का अपचय होकर मस्तिष्क ओर उसके आवरण में शोथ हो 
जाता दँ। इसके सिवाय आमादय, आन्त्र, नासा, फुफ्फुस, त्वचा अशृति 
स्थानों में से भी रक्तत्नाव होता है । 

विविध लक्षणों का वर्णन 

यक्नन्‌ की सेला के नाग होने से, पित्तवबादिनियों में पित्त प्रवाह 
बाधा उत्पन्न होने के कारण रक्त में पित्त की अधिकवा दोने पर 
कामछा डतसनन्‍न होती हैँ । रक्त में पित्त की विद्यमानता से नेत्र, त्वचा, 
नख, मुख आदि पीछे पड़ जाते हैं तथा छदय दुर्बछ, न्यूनगति और 
मानसिक अवसादग्रस हो जाता है । 

रक्तल्नाव का कारण--चक्त्‌ की सेलों के नाश होने के पूर्व घनास्नि 
(7700070997) ओर विटामिन (77) की कमी होने से अनेक स्थानों 
में रक्तत्नाव होता है। यक्ृत्‌ के निर्विषी करण का कार्य ठीक न होने से 
रक्त में बहुत से विषमय पदार्थ ग्रविष्ट होकर के मस्तिष्क में सूजन हो 
जाने पर मस्तिप्कीय लक्षण उत्पन्न होते हैं। यक्कत्‌ के रक्तसचार में 
वाधा होने से और यक्नत्‌ में जछ का उचित संचय न होने से तथा रक्त- 
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रस में श्रोटीनों की कमी होकर आसृतीय पीडन घट जाने से जलोद्र, 
- सर्वान्नशोथ प्रश्नति लक्षण पेदा हो ज्ञाते हैं । 

फामला के दो पार होते हैं । यथा-- 

(१ ) अविनाशक कामछा--पूर्व में वर्णन किये हुये लक्षणों से युक्त 
कामलछा और उससे उत्पन्न पित्तप्रमेह अविनाशक कामछा होता है। 
इसमें यक्नत्‌ की कार्य निष्पत्ति कम नहीं होती है । 

( २) विनाशक कामछा--इसमें यकृृत्‌ का अतिपात होकर उसके सब 
कार्य बन्द हो जाते हैं । 

लक्षण 

त्वचा, नख, नेत्र, नासिकादि पीछे हो जाते हैं । सामान्य कामलछा 
में इनका वर्ण वसन्‍्ती होता दै। परन्तु कुम्भ कामछा में इसका रंग 
हरित-कृष्ण होता है । स्वेद और मूत्र का वर्ण भी पीत होता है । थूक, इलेष्मा 
और दूध में प्रायः कोई विकार नहीं दोता दै। सामान्यतया आँखे 
पीली दिखाई पड़ती हें। किन्तु कभी-कभी रोगी की दृष्टि पीताभ 
नदीं भी दोती है । 

त्वडनख नेत्रादि पीले होने से पहले पित्तरक्ञक मूत्र में आने छगते 
हैं। रोग का सचयकाल २१-३५ दिन का होता है । इस संचयकाल में 
अनेक रोगियों में अवाहिका वा अतिसार भी हो जाता है। रोग का 
प्रारम्भ शने:-शने: शिरोवेद्ना, आल्स्य, अवसाद ग्रभृति पूर्वरूप के लक्षण मे 
प्रकट होता है । यह दशा ३-४ दिन तक रदती है । इसके पत्चात्‌ कुछ 
ब्वरांश, अरुचि, हल्लास, उद्र देश में अ्क्षोभ, वन, यक्षत्‌ प्रदेश मे 
पीडनासहता अशभ्ृति लक्षण होते हैं तथा एक-दी दिन के बाद पित्तम्मेह 
उत्पन्न हो जाता है। इसके कुछ दिन बाद द्वी कामछा उत्पन्न हो 
जाता है । वस्तुतः कामछा की पूर्व अवस्था की अवधि ५-८ व्विस तक 
होती है । यह रोग पूर्वावस्था मे अल्यन्त संक्रमणशीछ होता है और कामछा 
उत्पन्न होने के वाद इसकी सक्रामकता जल्दी द्वी कम हो जाती है। 
झुरू में त्वचा की विवर्णवा असंछक्षिव होकर ८-१० , दिन में भूरापन 
डिये हये पीली दो जाती है। उसके पश्चात शने.शनेः कामछा का 
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हास,हीने छगता है । कामछा के बढने पर यकृत्‌ और पट्रीह्य भी बढ़ 
जाती है और कामला के घटने पर इनकी बृद्धि भी घट जाती है। मूत्र ह 
में पित्ततवण तथा पित्तरज्ञक्त (97) छ़ाह्ठ॥6०॥४) मृत्र का रंग कुछ 
गहरा द्वोता है। मल में पित्त की कमी होने से उसका रंग कुछ फीफा 
होता है ओर उसकी मात्रा तथा डुर्गन्‍्धि अधिक होती है जिससे 
आध्मान हो जाता है । इस रोग में मस्दाप्मि हो जाती है तथा कभी-कभी 
कोष्ठबद्धता भी हो जाती है। पित्त के आन्त्र में न पहुँचने के कारण 
भोजन का परिपाऊ भलीभाँति नहीं होता है। बसा वेधी की बेसी 
रहती है। आरम्भ से नाडी की गति मन्द होती है । कभी-कभी नाड़ी 
की गति ४०-५० तक हो जाती है। छगभग २० ग्रतिणत रोगियों मे 
कण्डू होने लगती है। कमी-कभी इतनी तीज्र होती है कि इसके कारण 
नींद नहीं आती है। कामछा के रोगी को मानसिक अवसाद अधिक 
होता है। तीज्ावस्था में रोगी को तन्द्रा आ जाती है जिसका परिणाम 
अशुभ होता है।' न्‍ 
विलम्बित प्रकार 

कुछ आठुरों में ज्वर के आक्रमण के बाद कामछा की उतलत्ति में ३-७ 
द्विस का विलम्व हो जाता है। इसकी अवधि मे आतुर कुछ अच्छा 
हो जाता है । परन्तु इससे संक्रमणता की अवधि उतनी ही अधिक देखी 
जाती है । 


अ-कामलिक प्रकार 
(500700970) ] रा 
कुछ आतुरों से पूर्वरूप तथा अन्य लक्षण अतीव सौम्य होते हैं । 
पित्तप्रमेह उत्तन्न होता ही नहीं अथवा कुछ घण्टों के लिये ही होता 
दे। कामछा उत्पन्न नहीं होता है। यह भेद सेकेडे दस रोगियों 
में होता है । ' ध 


पूवरूप--अकामलिक प्रकार में अरुचि, ' शिथिल्ता, शिरोवेदना, 
अवसाद प्रश्नृति पूर्वरूप में उत्पन्न होते हैं | ' 
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ढक्षण--ह॒द्याम, वसन, यक्ृत्‌ पीडनासहता और ज्वर ये आक्रमण- 
कारी छक्षण तीनों प्रकारों मे समान होते है । * 

( १ ) सामान्य प्रकार में--१-२ दिन के पश्चात्‌ पित्तमेह और उसके 
१-२ दिन के बाद कामछा पेंदा हो जाता है । 

(२) विछम्बित प्रफार--इसमे ज्यरोसत्ति के एक-दो दिन के वाद 
रोगी कुछ रोगमुक्त-सा प्रतीत होता है । इसके वाद ३-७ दिन में पित्त- 
मेह और उसके १-२ दिन के बाद कामला पेटा दो जाता है। 

(३ ) भकामलिक प्रकार प--ज्वरावेग के एक-दो दिन के पश्चात्‌ 
नाम मात्र के लिये कुछ घंटो तक पित्तमेह उत्पन्न हीता है ओर कामला 
पेदा ही नहीं दोता । 5 

भावाफल 

यद्यपि कामझ रोग सौम्य ओर अविनाशक है, तो भी इसके 
शान्त हो जाने के वाद पूर्ण आरोग्यता छाभ के लिये पर्याप्र समय लगता 
है। सामान्यतय्रा कामछा निबृत्ति के वाद ८-१० दिन रोगी को स्वास्थ्य 
अच्छा होने में छगता है और ३-४ सप्ताह मे रोगी पूर्ण स्वस्थ हो जाता है. ! 

कमला की पूर्वावस्था का काछ ७ दिन का होता है । विलम्बित 
प्रकार में पूर्वावस्था की अवधि १४ दिन की होती है। अकामलिक 
प्रकार की अवधि अनिश्चित है । परन्तु ये दोनो भेद सक्रमण की इदंष्टि 
से अत्यन्त भयानक दोते दै। इसका कारण यह है. कि कामछा पूर्व 
अवस्था में अत्यन्त संक्रमणणील द्वोता है। कामछा आडुभूत होने के 
बाद अधिक रोगी एक सप्ताह- में ही अच्छे हो जाते है। कुछ 
रोगी २१ दिन में ओर कुछ ९८ दिन में अच्छे द्वोते हैं। परन्तु 
क्रिसी-किसी में १९ सप्ताह तक भी छग जाता है। जिन रोगियों में यक्रत्‌ 
और प्लीह्या की बृद्धिदाती है उनके अच्छे होने में २-३ मास का समय छ्ग 
जाता है. । यद्यपि यह रोग अत्यन्त सौम्य है, तो भी आधे से चौथाई 


प्रतिशत रोगियों में यह घातक होता है। यह घातक प्रकार सामान्य प्रकार के 


हे ५ अप बाद रोगियों तब 
समान आरम्म होता है। कामछा पैदा होने के वाद छुछ रोगियों मे 
अधिक गम्भीर खरूप 


सुधार मात्र द्वोता है । परन्तु सामान्यतया उनमें बह अ 
ण्छ 
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धारण करने छगता है और १०-१२ दिन में मानसिक श्षोभ, निद्राल्सता, 
अछाप, छगातार वमन, जछोदर, अनेक ख्ल पर रक्तस्राव प्रभ्नति यकृत 
के अतिपात के छक्षण वा यक्ृत्‌ का संकोच हो जाता है। आसन्‍्न 
सृत्यु होने पर दो-एक बार ज्वर भी चढ़ जाता है। यकृत के अतिपात 
के लक्षण पेदा होने पर तिहाई रोगी ३-४ दिन मे इस छोक से चल 
बसते हैं। ६१० दिन के अन्दर आधे से अधिक रोगी की मत्यु हो 
जाती है और २० दिन के अन्दर लगभग सम्पूर्ण रोगी कालकवलित 


हो जाते हैं । 
| रोग-निर्णय 

वालकों और युवा पुरुषों में बमन, अरुचि, हल्लास, निद्रालस्य, 
थकावट, मन्दृज्वर श्रश्नति सोम्य लक्षणों के साथ कामछा की उत्पत्ति 
अधिकतर संक्रामक कामत्य रोग को सूचित करती है । 

इस प्रकार का कामछा पीत ज्वर, रक्त स्रावी कामछा, द्रायनेद्रोट्लछोल, 
शिचोफेन अश्वेति सेन्द्रिय रसायनों से तथा गर्भवती ख्त्ियों में गर्भ की 
विषमता से पेदा होता है। अतः रोग-निर्णय करते समय इनका 
व्यान रखे | ह 

जब एक ही घर में बहुत से व्यक्ति इस रोग से पीड़ित हों, वो 
संक्रामक कामलछा उत्पन्त होने-का भय रहता है। कामछा अनेक 
कारणों से उस्न्न होता है। यहां पर रोग निर्णय की दृष्टि से निम्न- 
लिखित दो वर्गों पर ध्यान रखना चाहिये। ह 

(१) प्रतिधारण कामला ( रिटेन्शन ज्वाइट्स )--यह कामला रक्त कर्णो 
के नाश से होता है। इसमे पित्तरक्षक अधिक बनता है ओर यह्ृत्‌ 
की कार्य-निष्पत्ति कुछ घट जाती है। इसको रक्त नाशज कामछा 
भी कहते है। - ५ 

(२) पुनेरद्वीीर कामलछा ( +88ध8708907 )--इस प्रकार का 
कामछा, आणिज और वानस्पतिक विषों के अभाव से ( यथा सर्प 
विप, संखिया, फॉस्फरस आदि से ), अनेक वेक्टेरियों अथवा 
'विषाणुओं के संक्रमण से तथा शोथ के कारण आबुदों एवं अन्थियों के 
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कारण पित्त अणालियों पर दबाव पड़ने से उत्पन्न होता है। इसमें 
यक्नतू-सेलों का विनाश होता है तथा पित्त प्रणालियों में अबरो व उत्पन्न 
होता है । ह॒ 
चिकित्सा 

कारणों का पूर्ण निश्चय करके उनको दूर करने का प्रयक्न करें । 
साधारण दशा में उद्र की ओर विशेष ध्यान दिया जाता है । रोगी को पूर्ण 
विश्राम करन के ढछिये शय्या पर लिटाये रक्खे । प्रोटीन और स्निग्ध 
द्रव्यों की मात्रा कम करके रूघु, सुपाच्य भोजन देवें। यथा--दूध, 
यवयूष या फटे दूध का पानी, शाकाहार प्रभ्नति तररू पदार्थ देबे । 
इसमें वसा सर्वथा वर्जित है । 

ल्‍ बविरेचन प्रयोग 

इस रोग में विरेचन देने से छाभ होता है। अत' प्रति दिन 
विरेचन देते रहना चाहिये। इसके लिये गुलकन्द बहुत अच्छा है। 
परन्तु केछोमछ (रसपुष्प) का प्रयोग नहीं करना चाहिये ! 

ओपषध-चिकित्सा--इसकी चिकित्सा कारणालुसार करनी चाहिये । 
यथोक्तम्‌-- 

“सक्षेपत्‌ क्रियायोगो निदान परिवर्जमनम्‌”? 

कण्डूनिवारणार्थ--उष्ण जल में सोडावाई कार्य डालकर स्नान करें। 
अथवा निम्ब की पत्तियों से उबाले हुए जल में स्नान करें। वाह्य 
ग्रलेपार्थ महामरिचादि तेल में गन्धक मिश्रित करके छगावें, नीयू को 
काटकर शरीर पर मलने से भी छाभ होता है । ७० भाग स्पिरिट में 
? भाग पुदीना का सत्त्व ( मेथोरू ) डालकर लगाने से भी छाभ होता 
है। अथवा कार्वोलिक एसिड छोशन ( छ भाग ) छगाने से 


लाभ होता है ।, 
आस्यन्तरिक औपध-प्रयोग 


- ग्रवाल्भस्म २ रची, स्फटिका भस्म ४ रत्ती, बराटिका भस्म २ रत्ती, 
नागकेशर चूर्ण २ माशा, गिलोयसत्त्व ४ रत्ती । 
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विधि--इनकी एक में मिछाकर श्वेत अनार से दिन में ३ वार 
उपयुक्त मात्रा में चाटने के - लिये देवे । इससे रक्तस्नाव बन्द दो जाता 
है। अथवा केछसियम लेक्टेट (0७0पा० 7.98८॥७४७) वा केछशियम 
क्लोराइड (0807० ००१वे०) १०-१५ ग्रेन की मात्रा में दिन 
में ३ वार खाने को देवे । 
सचिकाभरण प्रयोग 
केलशियम साह्ट का इब्जेक्दन देवे । 
क आयुर्वदीय पद्धति 
कामछा रोगी को पहले स्नेहपान करा करके मदु विरेचन देवे । 
फिर कोए शुद्ध हो जाने पर निम्नलिखित प्रयोग कर | 
फलत्रिकादि काथ 
आँवडा, हरे, बहेडा, बासा, छुटकी, चिरायता और निम्ब की छाल-- 
सब ओपधियाँ समान मात्रा में लेकर (मिलित मात्रा २ तोला ) 
३२ तोछा जल में पकाबें, अचशिष्ट क्ाथ ८ तोला रहने पर उतार छ, 
इस काथ में मधु डालकर प्रातः कार सेवन करें। श्रीष्म ऋतु में 
इसका हिम वनाकर सेवन करें |) २१ दिन छगातार सेवन करने 
से अवश्य ही छाभ हो जाता है। 
धात्रीलोह 
आँवढा १ तोछा, सॉठ, मीर्च, पीपर ३ तोछा, हरिद्रा १ तोछा, 
लोह भस्म ५ तोछा सब एकत्र मिला, घोटकर शीशी में रक्खें । 
अनुपान--घृत, मधु, चीनी मिलाकर धात्री छोह की मात्रा--३ 
रत्ती मिलाव। फिर इसका सायं-प्रातः प्रयोग करें । इससे कामला नष्ट 
होता है । | 
नवायस चूण 
सॉंठ, मिर्च, पीपर, नागरसोथा, वायविडंग और चित्रक । 
विधि--इन्हे १-१ तोछा लेकर कूट-पीस-छान करके छोहमभस्म 
९ तोला में मिलाकर खूब खरलह करें। १-४ रत्ती मात्रा मे मु, 
घृत से अ्रयोग करे | 
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गुण--इससे यक्ृदूदुष्टि, ज्वर, कामला, शोथ प्रश्नति दूर हो जाते हैं। 
परन्तु छुछ समय तक बरावर इसका सेवन करना चाहिये । पशथ्यापथ्य 
व्यवस्था आगे वर्णित संक्रामक रक्तस्नावी कामछा की तरह करें | 

संक्रामक रक्तस्नावी कामला 
60078 र्ति8७770१70॥982800 ३४०४7००06 

निर्ववन--यह रोग अति तीत्र संक्रामक है । यह स्पाइरोकीटा इस्टेरों 
हंमोरेजिका (89/700)968 0०७० ७००/7४88१0) के कारण 
उत्पन्न होता है । अतः इसकी यही कहते भी हैं । कोई इसको वीछ का 
रोग (एए७९ 08298०) भी कहते हैं| इसमे शरीर के विविध अड्डों से 
रक्तन्लाव होने छगता है। इसमें ज्वर और कामला दोनों हो जाता 
है। अतः इसको संक्रामक रक्तस्लावी कामछा कहते हैं । 


जीवाणुकारणता 
रक्तस्नावी कामछा का हेतु एक पेचदार जीवाणु है। इसका नाम 
कामछा रक्तस्नावी तन्तु कुन्तलाणु ([.००608.778 48097096770777&- 
8708) है । यह नाम उसके गुण और आकार के अनुसार असिद्व हो 
गया है । ह 
संक्रमणता 
ये जीवाणु चूहे और मूपऊं के बृक्कों में रहते हैं । ये मूत्र त्यागने 
के साथ बाहर निकलते हैं। अर्थात्‌ चूहों और मूपकों से इस रोग का 
संक्रमण पुरुषों पर होता है। परन्तु संक्रान्त मूपक चूहे स्वयं इस 
रोग से पीडित नहीं होते हैं । क्योंकि इसमे चिरकालिक उपसर्ग से रोग- 
क्षमताउत्पन्न दो जाती है । आरम्भ में वे भी इस रोग से पीड़ित होते थे । 
त्वाचिक प्रवेश 


ये जीवाणु त्वचा के क्षतों के द्वारा शरीर में प्रवेश करते हैं| लचा _ 


में क्षुत न होने पर भी ये प्रवेश करते हैं ।- ये जीवाणु आइ भूमि में 
महीनों तक रह सकते हैं | अतः चूहों एवं मूबर्ों के मूत्र-से संप्रक्त आदर - 
भमि में काम करने वार्छों के शरीर में तत्रस्थित जीवाणु त्वचा द्वारा 


८५४ संक्रामक रोग-विज्ञान 


प्रवेश करते हैं। उपसृट्ठ जल के तालाव भें स्नान करने से भी 
इसका संक्रमण मनुष्यों मे हो जाता है। जल से संप्र्त त्वचा इसके 
अनुकूछ होती है । 


इलेष्मकलीय प्रवेश 
ये जीवाणु नासा, नेत्र, श्वसनिका '(8:07८॥70०) एवं इनकी 
इलेष्म-कला द्वारा भी प्रविष्ट होते हैं । 
मोखिक प्रवेश . 


सूषर्कों के मूत्र से संयुक्त खाद्य-पेय पदार्थों के सेवन करने से भी 
इसका उपसर्ग होता है । दंशक कीटकों के द्वारा इसके प्रसार की संभावना 
हो सकती है। रोगी से स्वस्थ मनुष्यों पर इस रोग का संक्रमण 
अत्यल्प होता है। 


रोगानुकूल स्थान 

यह रोग एशिया के अनेक देशों में न्‍्यूनाधिक मात्रा में होता है। 
उसी भांति अमेरिका, अफ्रीका अश्वति यूरोपीय देशों में भी होता है। 
भारत के पूर्व भाग बंगाछू अश्षति में देखा जाता है। यह रोग 
सेनिर्कों मे जनपद्क रूप से प्रकाशित होता है। कहीं-कहीं पर यह 
स्थानिक रूप से भी प्रकट होता है | घर के बाहर आदर स्थानों में काम 
करने वाले पुरुषों मे यह अधिक होता है | कहीं-कहीं पर यह रोग 
वर्षा, शरद्‌ और कहीं पर ग्रीष्म में भी होता है। 


सम्प्राप्ति 
ये जीवाणु त्वचा मे प्रवेश करके रक्त मे चले जाते हैं और रक्त के 
द्वारा सम्पूर्ण शरीर मे फेछ जाते हैं | इस भाँति इनका संक्रमण सार्व॑देहिक 
होता है। यह सार्वदेहिक संक्रमण व्याधि के संचय काल में रोग 
प्रकाशित होने के वाद पांच छः: दिन तक रहता है। इस समय ये 
जीवाणु शोणित में मिलते हैं । इसके बाद थे रक्त से अदृदय होकर 
प्रधान रूप से यक्नत्‌ में मिलते हैं । 
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याक्ृतिक विक्वृति 


इस रोग में संक्रमण का प्रभाव सबसे अधिक यक्त्‌ पर पडता है | 
परन्तु यक्षत्‌ के स्थूल और सूक्ष्म रूप में कोई विशेष परिवर्तन नहीं देखा 
जाता है | यह इसका विचित्र अ्रभाव है । 'यक्नत सामान्य रूप से कुछ वढा 
हुआ ओर पिचरजित रहता है । यकृत्‌ के कुछ सेल नष्ट हो जाते हैं. और 
कुछ सेल अपज्ननित हो जाते हैं। सामूहिक दृष्टि से सेलों का 
विनाश नहीं होता है. और पित्त प्रवाह में भी कोई वाधा नहीं पड़ती 
है। पूर्वोक्त यकृृतू की विकृृति के आधार पर कामलछा की उत्पत्ति की 
ठीक सम्प्राप्ति नहीं कही जा सकती है। अधिकतर जीवाणुजन्य 
बिपमयता तथा अन्य अनेक कारणों से काम्रल्ा पेदा होता है । 


वक्त की विकृति 

इसमे दाना वृक्क अभिवृद्द, मदु, पित्तरंजित और कुछ पाण्डुरचर्ण 
के हो जाते हैं। बृक्कष की विक्रृति के कारण ही शोणितमेह, शुद्धिमेह 
(89ए्रणप्रणण०५) और अल्पमूत्रमेह उत्पन्न हो जाता है। 

पेशिक विकृति ; 

इस राग में कांकालिक वा ऐच्छिक पेशियाँ विकृत हो जाती' हैं । 
विशेष करके पादकी पेशियों में मुख्य विक्रति होती है । जिसके जीवदू 
वीक्षण से रोग-निर्णय में सहायता मिलती है। इसमें पेशियों के तन्तु 
विनष्ट हो जाते हैं। उनकी धारियां छुप्त हो जांती हैँ । उनमे रिक्तमोल 
बन जाते हैं। श्वेतकायाणु ([,००४००७४०) तथा, प्लाञ्मा सेलों का 
अन्तराभरण हो जाता है। अन्त में पेशियों के विकृृततन्तु काचकी भूत- 
द्रव्य बन जाते हैं । विक्वत पेशियों मे जीवाणु नाममात्र के द्ोते हैं । इस 
विक्रृति के कारण ही रोग के प्रारम्भ में पेशी में शूल होता है । 

रक्तस्नाव 

इस रोग में हृटयावरणी कछा, फुफ्फुसीया कला, फुफ्फुस, व्रृके, महा 
स्रोत अभ्ृति शरीर के अनेक अन्न-पलन्नों से रक्तस्नाव होता है | यह 
रक्तस्राव जीवाणु विप द्वारा केशिकाओं के अन्त्रच्छढ को हानि पहुँचाने 
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से होता है। तथा यद्भत्‌ से पूर्व घनाख्त्रि (?/०007070%) और 
विटामिन # की कमी से रक्तस्नाव होता है। अतः इस रोग मरे 
छाल कर्णो का बहुत नाश हो जाता है | 


जीवाणु दोषमयतावस्था 

. आरम्भिक अबश् मे ये जीवाणु रक्त में धूमतें हैं| अतः इस अबस्था 
को जीवाणु दोपमयता-अबस्था कहते हैं । इसके बाद जीवाणु रक्त से 
अदृश्य हो जाते हैं। क्रिन्तु उनके स्थान में विशिष्ट अभिव्ठेषि 
(3 8४]0०6977 ) द्रव्य इृष्टिगोचर होते हैं 

: इन अधान विक्ृतियों के अतिरिक्त कभी-कंभी 'छीहा और छसीका 
ग्रन्थियों की भी वृद्धि हो जाती है | 

लक्षण 
रोग का आक्रमण शिर.शूल, कटिपीडा, शीत, छर्दि, पिण्डलियों 
मे ऐंठन सर्वाद्न बेदना, पिपासा आदि छक्षणों से युक्त होता है। कुछ 
घंटों के बाद ज्यर चढ़ने छगता है ; जो १०३--१०५ तापाश तक बढ़ 
जाता है। इस अवस्था मे रक्त के जीवाणु भी पाये जाते हैं। पेशियों 
में अत्यन्त्र पीड़ा--शस्त्रछेदन के - ठुल्य दारुण पीड़ा होती है। इस 
दशा में शरीर के अन्य जन्नों से भी-रक्तस्नाव होता है। जिससे नेत्रों 
में छालिमा, ओठों पर फुसियाँ निकलना ( हीप॑स ) रक्तस्नाव, 
नासारक्तस्नाव, त्वचा पर नीलोहाडु( ?6॥४०७१७) ), काछापुरीष पभ्ृृति 
लक्षण उतन्न्र हो जाते हैं । 
नेत्र विकार -इस रोग मे चल्लु का छाछ हो जाना मुख्य लक्षण है । 

और यह बहुत पहले उत्पन्न होनेबाला लक्षण है । इसके सिवाय स्वच्छ 
मण्डल और बाह्य पटल ( 806/006 ) में सिराजाछ भी निर्मित हो 
जाता है। ऐसा अलुमान होता है क्ि नेत्र के अन्तर्गत ये विक्ृतियाँ 
जीवाणुओं के आक्रमण से होती हैं । 

._ कामछा की अवस्था--पतामान्यकप से देखा जाता है, कि रोग के 
आक्रमण होने के ३-४ दिन मध्य में ५० प्रतिशत 'रोगियों को कामछा 
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इत्पन्न हो ज्ञाता हैं। अधिकवर पूर्वोक्त स्वरूप के रक्तस्नाब कामला के 
साथ द्ोते ६ और रोग झने:दाने: बढता है। त्वचा का वर्ण निम्तरू, 
था नारी रग का हो जाता है | ऊमी-फभी हरित वर्ण भी हो जाता है । 
चोथे दिल से त्वचा पर रोमान्तिकाकृति, गॉठदार, या रक्त वर्ण 
बाल वित्फोट निऊलछ आतें दई। ये दोनों तरफ समान छ्ानों में, कटि, 
उद्दर और अंसफछऊ के नीच दोते हैं। इस अबब्था में मूत्र की रामि 
कम हो जाती दे । उसमें अलब्यूमिन, कास्ट, रुधिरकायाणु (80707- 
४00४४० ), पिन्तरख्नक, अभृति द्रव्य उपचित रहते हैं और उत्तरोत्तर 
उनकी मात्रा चट्ती जाती हैँ । इनके सिवाय दशव दिन से मूत्र मे रोग 
के कारणभूत जीवाणु निकलने लगते हैं; जो १५--२० दिन तक 
बरायर निकछते रहते दँ। कभी-कभी तो दो-तीन मास तक निकछते 
रहते दे । ' 
इन मुख्य लक्षणों के सिवाय अवोलिखित और भी लक्षण होते है। 
यवा--नाडी की मन्दगति, मलछाबरोध, यकृत्‌ ब्रृद्धि और कभी-कभी 
प्छीहममिन्वद्धि, अतिदीर्बल्य रक्तनिपीडिका असल्पद्दोना, पित्ताशय और 
बक्षण, तथा कक्षा की छसीका-अ्रन्थियों की बृद्धि प्रश्नति रक्षण उत्पन्न 
दो जाते हैं । 

मुक्वस्था-- इसका प्रारम्भ दूसरे सप्ताह के अन्त से ,अथवा तृतीय 
सप्ताह के प्रारम्भ से द्ोता दे । इसमे कामछा की अल्पता,ओर मूत्राविक्य 
ही जाता है तथा जीवाणु अल्प होने छगते हैँ | रक्तक्षय की अधिकता 
ओर ऋशता हो जाती है। परन्तु जब रोग की निवृत्ति होना आरम्भ 
होता है, तब शने -शाने रोगी अच्छा होने लगता है । ु 

उपसर्ग 5 

विविव अंगों से रक्तत्नाव, असनिका ( /?॥97४75 ) में सूजन, 
बाविर्य, मस्तिप्कावरण में शोध, अन्तह्न च्छोथ ( ॥9000 087698 ), 
गंजरोग, मूत्र विपमयता ( एए07॥9 ), मछाप, कर्प, संन्यास, क्ृष्ण- 
मण्डल्शोथ, कृष्णाबछ्ी का शोथ ( 47700 67० ) ग्रश्नति उपसर्ग 
रूप से प्रकट होते हैं । हर 
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यथोक्तं ' भावप्रकाशे 
छदय रोचक हल्लछास ज्वरक्लम निपीड़ितः । 


नश्यति श्वास कासार्तों विडमेदीकुम्भकामली ॥ 
कृष्णपीवशझन्मृत्रों भ्शं शूलश्च मानवः।  -, 
सरक्ाक्षिमुखच्छदि वियमृत्रो यश्च ताम्यति ॥ , 
दाह्यारुचितृषानाह वन्द्रामोह, समन्चितः । 
नष्टाग्निसज्ञक्षिप्रद्धि कामछावान्‌ विपयते ॥ 
भावीफलादि का वर्णन, , 
रोग के आक्रमण के साथ जो ज्वर आता है, वह १०-१४ दिन 
तक अनियमित होकर रहता है. उसके बाद, शनेः:-शने -उतर जाता 
है। . फिर दूसरे-तीसरे दिन जब कामछा की उत्पत्ति होती है, तब 
बह धीरे-धीरे १०-१२ दिन तक बढ़ कर उसके बाद प्रायः ज्वर के 
साथ ही कम हो जाता है। कुछ रोगियों में ज्वर तो! कम हो ज़ाता है 
परन्तु कामछा बढ़ता जाता है । कुछ रोगियों मे वोदहव वा ,पन्द्रहवे दिन 
कामला के बिना भी ज्वर का पुनराक्रमण हो जाता है। इसको छवितीयक 
ज्यर अथवा पोस्टेरियर फीवर कहते हैं । ग्रथम ज्वर की अपेक्षा यह्‌ 
ज्वर प्रायः अधिक होता है और १५--२० दिन तक बना रहता है । 
यह ज्वर' पुनरावर्तन के कारण नहीं होता बिक विषमयता ओर 
उससे उत्पन्न होने वाढी अनूजंता के कारण होता है'। क्‍योंकि इस 
ज्यर के समय कामलछा फिर ,से नहीं उंत्पन्त होता ओर रक्त में 
जीवाणु भी नहीं पाये जाते हैं | -यद्यपि पूर्वोक्त जीवाणु से' कामछा 
उत्पन्न होता है, तथापि वह आधे से अधिक सेक्रान्तों में पाया जाता है ! 
कृच्छूसराध्यता--काम॒छा की उत्पत्ति रोगकी कृच्छू साध्यता का सूचक 
है ओर कामछा की अनुसत्ति साध्यता'का सूचक है । ,.- 
असाध्यता ८“ ,- ५ 
प्राप, तन्द्रा, निम्नाड्नघात, कम्प, मूत्रविपमयता (यूरिमिया),आक्षिप 
संन्यास आदि लक्षण असाध्यता के सूचक हैं। इससे केवल ५-३० 
प्रतिशत रोगियों की झृत्यु २-३ सप्ताह के मध्य में श्राय होती है । 
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रोग का निर्णय 
रोग झा निर्णय पूर्वाक्ति निदान-छक्षणादि टेखफ़र करना चाहिये। 
रक्त परीक्षा और चन्रफाणु दर्शन से भी रोग-ज्ञान होता है और मूत्र 
परीक्षा से अथवा जीचाणदर्शन, प्राणिरोपण पभ्रति से भी रोग-ज्ञान 
दता है । प्र 
एलोप॑थिक-पद्धति 
रोगी को विश्राम करने के लिये शब्या पर शयन फरावें। आहार 
के लिये लघु, सुपाच्य तरल आह्वार देवे और कोए शुद्धि के लिये 
केंडोमलछ ( रसपुप्प ) देवें। इसके सिवाय स्वाभाविक लवण जल 
५-१५ प्रतिशत ग्छफोज्ञ के साथ सिरा द्वारा देना चाहिये । 


प्रतिलसीका का अन्तः क्षेपण 
प्रारम्भ से ग्रतिढसीका का उपयोग करने पर सृत्युभय का नाश हो 
जाता है । अत प्रतिलसीकफा (37005७४८प०४) २० सी० सी० की 
मात्रा में दिन में तीन वार सिरा द्वारा ३--५ दिन तक लगातार दी 
जाती है। इस राग से सन्निवृत्त फ्री भ्मलसीका का भी उपयोग 
3५-४०, सी० सी० की मात्रा में पशी द्वारा करने से लाभ होता है । 
एक अप्ताह के बाद जब कि करामछा ओर मूत्र-विषमयता के छक्षण तीन्र 
होने लगते ढेँ , तब इससे लाभ नहीं होता दे । 
पेनीसिलीन का प्रयोग 
इस राग में जीवाणुमयता की अवस्था में प्रारम्भ में उचित मात्रा से 
पेनीसिलीन का प्रयोग क्रिया जावे तो बहुत छाभ होता है। इस रोग 
में संखिया के योग निष्फछ हो जाते हैं। इस रोग मे हेक्सामिन 
सोडियम टाद्रोविस्म्युथेट ( त्वचा के नीच ) विस्मथ याद्रीन ए० बी० 
इनका भी उपयोग जिया जाता है । 
आगन्तुक बाधा प्रतिषथ 
इस रोग से पीड़ित रोगी के मरू-्मूत्र का संक्रमणापह औषधों से 
उपसर्ग का विनाग करना चाहिये। मूपकों का निष्काशन तथा विध्वस 
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॥| 


करने का उपाय व्यवहार मे छावे । खाद्य दव्या को सुरक्षित रखना 
चाहिये ओर संक्रास्त जव्यठर्यों के जल में समान प्रतिपेध और दीका का 


डपयोग करना , ये आगन्तुक बावा अतिपेव का ज्याय है । 
आपयुवदीय चिकित्सा 
पहले कामका से पीडित रोगी को स्नेहपान कराकर मदु विरचन 
देव, तत्यद्चात रोग की प्रणमन चिक्रित्सा करनी चाहिये | 
यथोक्तम-- 
प्रचन कामलार्त्तत्य ल्निग्धस्यादों प्रयोजयेत्‌ । 
तत प्रशमनी कार्यों क्रिया वेद्येन ज्ञानता ॥ 


ब्रम्ण्डा-प्रयाग 

फामछा पीड्ित रोगी को विरेचनाथ निगोथ का चूर्ण १॥ साणा, 
चीनी १ ताछा के साथ गरम जछ से देव अथवा इन्द्रायण का सत्त्त 
( केछासिथ ) भी २ रची मात्रा से देवे अथवा इन्द्रायण का चर्ण उपयुक्त 
मात्रा में चीनी के साथ देवे | 

मण्डर भर्म का प्रयोग 

मण्टूर भम्म ? रत्ती, गिछोयसत्त्व ? माशा दोनों मिश्रित कर मधु के 
साथ साय॑ं-प्रानः देव । भोजन के वाद छोह्ासबव १ तोछा जलहू मिलाकर 
देवे । इस प्रयोग को ४० दिन सेवन कर । 


द्रोणपृष्पी रमाझ्नन-प्रयोग 


द्रोणपुग्पी के फूर्ओं का जबबा पत्तियों का रस निकाल कर 
उसमें कुछ गो घृत मिझाकर नेत्र में छगाने से कामछा रोग नष्ट हो जाता 
हैं। थड प्रयाग अतुभृत है । यह नेत्र मे छगता है अत. दुर्वछ रोगियों 
में सावधानी से प्रयोग करे | 

यथोक्तघमू-- 


। अज्जन कामछात्तेस्य द्रोगयुष्पी रख-स्छत- | 
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कामलान्तक लाह 
लाह भत्म 4 वोला, अश्रक भस्म २ तोछा, मण्ट्ूर भस्म १ तोला, 
बंग भत्म 5 साशा, जीरा, झुण्ठी, पिप्पली गजपीपछ, पिपरामूल, तेजपत्र, 
दारू हल्दी, चव्य, अजवाइन, चित्रक, काचफल, रास्ना,देवदारु, ऑवला, 
हरड, बहँड़ा, रसात, अतीस प्रत्येफ *--* तोला डेवे। 
विधि--सबफो कूट-पीस छान कर सरल में डाे फिर भस्म 
मिलछावे । इसके बाद केशराज़, भृड़्राज, सोसराज ( फाली जीरी ) 
तथा मण्इकपर्णी के रस से प्रथकू-प्रथक्‌ तीन-तीन दिन भावना 
देकर घोटत रहे । 
मात्रा--२--४ रतक्ती । 
अनुपान--मधु--इससे कामला नष्ट होता है । 
प्थ्य 
पुरान यव, गोवृम, शालिचाबल, मुद्ठ, अरहर, मसूर की दाल, 
पटोछ, पेठे का शाक, पुनर्नवा का शाक, रची, तोरी, टमाटर, मूली, 
पाठक, वधुआ, फलवर्ग--अनार, अगूर, सेब, सन्तरा, मोसम्मी, पपीता 
प्रभ्भुति पथ्य है । 
अपशथ्य 
गुरु द्रव्य, तीद्ष्ण द्रव्य, अम्छ पदार्थ, बिरुद्धाशन, विदाही पदार्थ, 
पित्तजनक पदार्थ, विवास्वप्न, धृम्रपान, व्यवायवर्म और क्रोध प्रश्ति 
त्याध्य हैं) 
यथोक्तम्‌-- 
सर्वाण्यम्लानि दुष्टाम्यु विरुद्धान्यश्ञवानि च । 
गुर्वन्नज्ञ॒विदाह्दीनि त्यजेच सदा कामछी ॥ 
वह्िमातपमायासमन्नपानब्न पित्तलम्‌ । 
मैथुन क्रोधमाध्मान त्यमेच् सदा कामलछी ॥ 
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यक्ृ द्विद्रधि 
(2.030688 0 806 .ए8/) 
निर्वचन--सम्पूर्ण यक्नतफोप में व्याप्त वा सीमाबद्ध शोथ पृयोल्तत्ति 
में परिणत होकर विद्रधि को उत्पन्न करता है। इसमें अनियमित 
ज्वर, यक्नत्‌ प्रदेश मे दवाने से वेदना, यक्नत्‌ की क्रिया में विक्ृति और 
पकाशय तथा आजत्र की क्रिया की विकृृति प्रश्नति लक्षण इसके सहदर्ती हैं | 
यह रोग वालकों और ख्रियों मे अत्यल्प मात्रा में होता है। परन्तु 
पुरुषों की २०-२४ वर्ष की जब आयु होती है तब यह प्रचुर मात्रा में 
होता है। भारत निवासियों की अपेक्षा यूरोप निवासियों में इस 
रोग का ग्रकोप अधिक देखा जाता है। 
कारणतत्त 
यक्नद्िद्रधि का मुख्य कारण ९५ प्रतिशत इण्डो अमीवा 
(77708770609). धातुनाशी ही होता हैं। पूयजनक गोलाणु 
और दण्डाणुओं के कारण भी यक्षत्‌-विद्रधि उत्पन्न हो सकती है। 
आमातिसार और यक्कद्धिद्रधि का अत्यन्त घनिष्ट सन्वन्ध है।. 
अमीविक्रता ( ॥000७03 ) का यह एक अत्यन्त महत्त्व का साधारण 
उपद्रव-अनुगामी विकार होता है। तीत्र, अलुतीन्र, जीर्ण और सुपर 
प्रश्नति सव प्रकार की कामरूपीयता मे यह विकार १० दिन से लेकर 
महीनों या वर्षों के पश्चात्‌ २० वर्ष तक उत्पन्न हो जाती है। आधुनिक 
आमातिसार नाशक ओपधियों का प्रयोग करने वाढों में इसका शअमाण 
अत्यधिक मात्रा ( ५० प्रतिशत ) मे रहता है । 
यथोक्त निदाने-- 
ध्थकूसभूय वा दोषा कुपिता युल्मरूपिणाम्‌ । 
वल्मीकव्त्समुद्वद्धामन्त्र कुर्वन्ति विद्धिम्‌ ४ 
गुदेवस्तिसुखेनाभ्यां कुक्षयोंः वंक्षणयोस्तथा । 
बृक्यो. ह्लीहि यकृति हृदिक्लोम्नि वाप्यथ ॥ 
सम्प्राप्ति 
अमीचा (8770000) का उपसर्ग होने पर प्रायः डिसेन्द्री 
होती है । परन्तु यह आवश्यक नहीं है कि प्रवाहिका भी उत्पन्न हो जाबे 
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अनेक पुरुषों में उपसर्ग होते हुए भी कुछ लक्षण प्रकट नहीं होते यही 
हेतु है कि यक्कद्धिद्रधि के छुछ रोगियों में अवाहिका वा अतिसार का पूर्व 
इतिहास मिलता है और कुछ में नहीं। परन्तु अवाहिका की उपस्थिति 
हो या न हो अमीवा के संक्रमण से बृहदन्त्र में त्रण पंदा होकर उनमें 
अमीवा ग्रगुणित होते रहते हैं। ये अमीवा ग्रतिहारिणी ( पोर्ट ) 
शिरा की शाखा-ग्रशाखाओं के द्वारा अचुर मात्रा मे सम्पूर्ण यक्ृत्‌ में 
उपस्थित हो जाते हैं । यही इनका सामान्य मार्ग है और गोण मार्ग-यह्‌ 
है कि किसी- समय - आत्रिक त्रण, के अमीया आन्त्र की दीवाल में से 
'होकर उदयाकछा ( पेरीटोनियम।) में होते हुए. यक्ृत्‌ में पहुँचते हैं.। यह 
मार्ग याकृतीय-आकोच ( फ्लेक्जर ) ,के ,त्रणों के - अमीचा को अहण 
करते हैं। प्रथम ओर ग्रधात्न-मार्ग उण्डुक और ऊर्ध्वंगामी बृहदन्त्र के 
अर्णों को अमीवा अहण करते हैं | पु ' | 
« पूचरुष . 7; 
अमीवाओं के यक्ृत्‌ में.पहुचने से यक्कत्‌ में सूजन'उत्पन्त दी जाती 
है। शआ्राय. यही इसकी पूर्त स्थिति है,।. . इसी सूजन,के कारण यक्कत्‌ से 
रक्त की अधिकता और धातु प्रतिक्रिया पेदा होती दै। ,जिससे प्रचुर 
मात्रा मे अमीवा नष्ट होते हैं । यदि सुरापान अथवा अन्य देतुओं से यक्ृत्‌ 
के दुर्बछ होने पर शेष रहे हुए अमीयाओं की बृद्धि और विषोत्पति होने से 
जगह-जगह पर थातु नष्ट होती है, तो इन्हीं स्थानों पर यक्कत विद्रधि 
प्रारम्भ होती है। शने -दासे ,, इनके चारों, तरफ धातुनाश वढकर ये 
-आप में मिल जाते हैं । जिससे एक अथबा अज़ेक चिद्रधिया ,निर्मित 
हो जातीहै। 5 . हे 
है 5 ६ स्थान विनिणय. |. 
यकूत विद्रधि प्राय - दक्षिण भाग -मे दिखाई देती हे ओर उसमें भी 
अधिकतर-ऊपर के भाग/मे । ,इसका हेतु यह हे नकि असीविक विक्षत 
उण्डुक और ऊर्ध्यगामी बृहददन्त्र में अधिक़ होते है । हे 

, विद्धियों को-,सख्या-तथा आकृति का वर्णन--७५ प्रतिशत आतुरों 
में एक “विद्रधि दोती है- और पन्द्रह अतिशत.-रोगियों में दो और 
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अवशिष्ट आतुरों में अनेक विद्रधियाँ होती हैं. किन्तु, जब एक विद्रधि 
होती है तव नारिकेछ से भी बड़ी हो सकती है और बह दक्षिण भाग में 
रहती है। छोटी विद्रधि की स्थुछता सुपारी से नारंगी के आकार 
तक हो सकती है। विद्रधि के कारण यक्तत्त की वृद्धि विशेषकर 
बाम भाग में होती है। यह्ृत्‌-विद्रधि का पूय अत्यन्त गाढ़ा होता है। 
अतः उस पर बन्धी हुई पट्टी गीडी नहीं होती ओर पूय त्वचा तथा पढ्टी 
के मध्य से बाहर निकछता रहता है। यह पूय पूयज्ञनक गोछाणु जन्य 
पूय के तुल्य न होकर द्रवीभूत यकृत्‌ के तुल्य होता है । अमीवा पृ में 
न होकर विद्रधि की प्राचीर में रहते हैं.। अत: निकलते हुए पूय में अमीवा 
सदा नहीं मिलते हैं | विद्रधि की अवधि जितनी अधिक होती है,उसी के 
अनुसार उसकी स्थछता अधिक हो जाती है ओर जवतक इस पूय में 
पूयजनक जीवाणुओं का उपसर्ग नहीं होता ; तवतक उसमे दुर्गन्ध नहीं 
आती है। पूयज्ननक जीवाणुओं का उपसर्ग होने पर उसमे दुर्गन्‍्ध 
आने छगती है। उसका वर्ण परिवर्तित होकर हरित या भूरा हो जाता 
है। यह विद्रवि वढकर जब प्रष्ठ भाग तक पहुँच जाता है, तबे ५० अतिशत 
रोगियों से भी अधिक रोगियाँ में उसका उपसर्ग वक्ष और उदर के 
सध्य स्थान मे तथा परिहृदय, परिफुफ्फुसीया कछा और अन्य समीप 
के अंगों में पहुंचता है। यकृत इनके साथ अभिवूम्न हो जाता 
है ओर अनेक वार वक्ष तथा उदर मध्य पेशी निरिछद्वित होकेर जब 
विद्गवि फेफड़े में फूटती है तब थूक के साथ पूयथ निकलता है । कभी- 
कभी विद्रधि आन्त्र में विदीर्ण होती है । किसी-किसी स्थल पर नाडीत्ेण 
के द्वारा वाहर की त्वचा में फूटती है। उद्रच्छदा कलछा की विद्रधि 
की प्राचीर अधिकतर संल्म हो जाने के कारण उदयागुद्दा मे विदीर्ण हुई 
विद्रधि कम देखी जाती है। जब असीबा का संक्रमण मन्द होता ढे 
तव यक्रत्‌ की ग्रतिकारिता अच्छी होती है और विद्रधि जीर्ण होकर 
उसकी दीवाल स्थूछ, मदु ओर तन्तुमय हो जाती है। अर्थात्‌ वह 
परिकोप्ठित हो जाती है । इमेटीन के प्रयोग से भी अमीबा मर 
जाते हैं और विद्रधि परिकोछ्ठित हो जाती है, तब इसका पूंय 
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पीतबर्ण और मलाई के तुल्य हो जाता है और इशने-शने: वह साम्द्र 
होकर कोए सऊुचित होने छगता है। अन्त में चूना संचित होकर 
वह पूर्णतया अवरुद्ध हो जाता है । 
लक्षण 

प्रारम्भ में यकृत के स्थान मे भारीपन, सूचीवेबनवत्‌ पीडा शने - 
शने. होने छगती है जो खाँसते समय अधिक तीत्र हो जाती है। अनेक 
रोगियों में रात्रि के समय आमवात के तुल्य पीडा दक्षिण अंस-संवि मे 
होने छगती है | जब विद्रधि बाम भाग मेहोती है तव पीडा वास अंस- 
सन्वि में रहती है ओर अपराह्मकाछ में शीत छूगफर ज्वर आता है। 
सार्यकालू १०२-१०३ तापाश तक बढ जाता है और प्रात'काछ कम 
हो जाता है । इस भाँति अन्येद्युष्क ज्वर प्रतिदिन आता है । रोगी 
के ऋश होने पर उसका वर्ण पाण्डुबर्ण का हो जाता है। 

जिह्ठा मलिन, पाचन शक्ति का हास, आध्मान, कभी-कभी पतले 
दस्त हो जाते है । कभी-कभी आमातिसार और कभी कभी आम मिश्रित 
रक्तातिसार भी हो जाता है। यक्ृत्‌ की आकृति बढ़ जाती है। 
अंगुलि ताड़न करने पर मंद ध्वनि, क्षेत्र ऊर्ध्वाधः बढा हुआ ग्रतीत 
होता है। स्पर्श करने पर यक्कत्‌ कठिन भाछम होता है परन्तु गॉठ- 
दार नहीं होता है। उसमे बेदना कभी मन्द, कभी तीज्र होती 
है और कभी जरून की भॉति वेदना द्वोती है, यह बेदना पीछे 
की ओर अंसफऊक के मध्यस्थान में अथवा दक्षिण अंश की तरफ 
'फैलती है और खॉसने, छींकने अथवा गभीर इवास छेने के समय 
पीड़ा बढ़ती दै। वाम पादर्व के वछ ' छेटने से वेदना बढ़ती है और 
दक्षिण पार्व के वछ छेटने से अल्प बेदना होती है। निम्न 
पर्शकार्य तथा पसुढ्ियों के मध्य भाग उभर आते हैं। किसी-किसी 
समय विद्रवि का उमरार साफ ग्रकट होता है, जब वायीं ओर विद्रधि 
होती है, तब बढी हुई प्लीह्ा के समान माछम होता है । परन्तु इस 
रोग में प्छीहा लढ़ीं वढती हे । जब पिचाशय के निकट बिद्रथि होती 
है तब दक्षिण दण्डक ( रेक्टस्‌ ) पेशी में छुछ कठिनता आ जाती है | 


पड 
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कभी-कभी यक्षत्‌ की वृद्धि सम्पूर्ण उद्र में व्याप्त हो जाती हैं। कभी- 
कभी विद्रधि के वहुत वढ जाने पर हृदय ऊपर की तरफ अथवा पार्श्य 
की तरफ अपसारित हो जाता है और हृदय की गति भी कुछ अनियमित 
ओर गीघ्र हो जाती है । अधिकतर वहाकारियों की अपेक्षा पूर्वक बढती 
न होते हुए भी इसमें १५-७५ सहख्र तक रवेत कीटाणुओं का आधिक्य 
हो जाता है, रक्त क्षय भी कुछ हो जाता है। चिरकाडिक विद्रथि 
हो जाने पर रक्तक्षय ध्यंसकारी हो जाता है। सामान्यतया यक्कत्‌ की 
विद्रवि के छक्षण और उसकी प्रगति ऊपर में वर्णन किये हुए स्वरूप की 
होती है और इसके छिये कई महीने छूग जाते हैं। 

किसी-किसी समय यक्षत्‌-विद्रधि होते हुए भी कुछ भी छक्षण दृष्टि 
गोचर नहीं दिखाई देते हैं और जब विद्रधि फेफड़े या अंतडी या दूसरे 
स्थानों में फूटती है, तव उसकी तरफ ध्यान जाता है । 


भावीफल 
यह रोग ५--१० प्रतिशत रोगियों मे अत्यन्त तीत्ररूप धारण कर 
लेता है। उनमे डिसेन्द्री के साथ यक्नत की वृद्धि अति तीत्रता से होती 
हे। तथा अविक मात्रा मे पीड़ा के साथ ज्वर (सन्ताप) हो जाता है 
ओर स्वेद की अचुरता हो करके ज्यर शान्त हो जाता है| श्वेतकायाणुओं 
की अधिकता हो जाती है। इसमें ७--२१ दिन में रोगी की जीवन 
लीछा समाप्त हो जाती है। औपध या शस्त्रकर्म के द्वारा चिकित्सा 
न होने पर जीर्ण पूयावस्था के कारण रोगी अलेपक ज्यर से पीड़ित 
होकर अतिदिन क्षीण, ऋृश और दुबंछ होता जादा है और उसीसे- 
ममस्थानों में विद्रधि के फट जाने से या अन्य उपद्रव होने से 
रोगी की मत्यु हो जाती है। जब विद्रधि वहुत वढ़ जाती है. तव वह 
उक तरफ उभर आती है ओर किसी न किसी स्थान मे फट जाती है । 
आशाजनिका विदीर्णता--फेफड़ा, आसाशय, अंतड़ी तथा उदर वा 
छाती की दीवाल मे बिद्रधि के विदीर्ण होने से रोगी को बचने की 
आशा बहुत होती दे। परन्तु जब हृदयावरणी-कछा और उद्रच्छदा-कछा 
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में विदीर्ण होती हैं तब हृढयावरणी-कछा तथा उद्रच्छदा-कछा में 
सूजन होने से मृत्यु हो जाती है। इसके सिवाय फुफ्फुस विद्रधि 
पूयोरस ( ॥7799०0॥७ ), न्यूमोनिया, वक्षोबायु, ( ?70000- 
0&5), डिसेन्द्री अभ्वति विद्रधि के विदीर्ण होने के कारण डल्पन्न हुये 
उपद्रयों से भी रुत्यु हो जाती है । 
सामान्यतया बिना चि७फित्सा के ५०-८० ग्रतिशत रोगी मर जाते 
हैं। आजऊू आमातिसार और यक्षत्‌-विद्रथि का सम्बन्ध मालूम 
जाने से प्रवाहिका ( डिसेन्द्री ) के लिये उत्तम से उत्तम ओपधियों 
के आविष्कार होने से तथा यक्ृत्‌-विद्रधि में एसेटीन, पूथ का आचूपण 
ओर शल्लऊर्म के द्वारा सफछता मिलने के कारण मृत्यु संख्या बहुत 
कम हो गई है। अलुपद्रुत विद्रधि के बढ़ जानें पर भी वह साध्य 
होती है । विद्रधियों की संख्या अनेक होने पर अथवा एक विद्रधि 
के होने पर भी प्रवाहिकादि अन्य उपद्रव होने पर रोग कष्ट साध्य 


हो जाता है । 
सावधानता 

समुचित उपक्रम करने के वाद भी अन्त्रस्थ अमीवाओं का विध्चस 
करना चाहिये | तथा मद्य का परित्याग सदा के लिये कर | यदि इन दो 
वार्तों पर ध्यान नहीं दिया जाय तो कई साहछों के वाद भी विद्गधि 
उत्पन्न 
3 रोगनिर्णय 

यक्नत्‌ विद्रधि के पूर्वोक्त लक्षणों का ध्यान कर रोगी की परीक्षा 
करने से रोग का निर्णय किया जाता है । 

मर-परीक्षा--करने पर मऊ मे असीवा नहीं मिलते हैं। परन्तु 
आधे रोगियों में उनके कोछ मिल जाते हैं, जो रोग सूचक हैं । 

रक्त-परीक्षा--क्ष-रश्मि, यक्नतवेध ([॥४6७४ ?ए7०७४७३०), औपशीय 
कसौटी ग्रभ्नति परीक्षाओं के करने से रोग का निर्णय हो जाता है।' 

उपक्रम का सत्र 

यक्षतु-विद्रधि में केवल लाक्षणिक चिकित्सा करनी चाहिये। वेदना 

ओऔर यन्त्रणा -निवारण. करने - के किये स्थानिक उत्ताप का अयोग कर + 
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वेदना निवारक प्रढेय, डपनाह अभ्वति औपध की व्यत्रस्था कर ओर 
रोगी को आराम से रखे । कोष्ठ शुद्धि के लिये लघु विरेचन देव। 
सार्वाड्डिक लक्षणों की चिकित्सा के लिये किनाइन और घान व अम्छ 
उपयोगी होता है। रोगी के बल के संरक्षगार्थ उत्तेनक ओऔपध और 
यथेष्ट परिमाण में पुष्टिकारक ओपध देबव। 
यद्भद्वेध 
( [॥ए6७ ?770660)6 ) 

यक्कत्‌ मे पूथ है अथवा नहीं, इसका परिज्ञान करने के लिये मोटी 
सूई और सिरिश्ञ से यकृत का वेधन करके देखें । यदि उसझे पूय 
मिल जावे तो आचुपण (8597%60०) से उसको निकछता चाहिये। 
इससे विद्रधि का भी जान हो जाता है । पूय की स्थूछ ओर सूक्ष्म परीक्षा 
से उसके कारण का भी ज्ञान होता है। इसके अतिरिक्त अनेक समय 
में विद्रधि का छेदन करके पूथ निकछने के बाद रबर की नछी भ्रविष्ट 
करके नियमित चिकित्सा करने के लिये अच्छा अवसर हो जाता है । 

शस्रकर्म का ग्रयोजन 

शबस्यऊर्स की आवश्यकता अधोलिखित अवस्थाओं में होती है । जब 
बार-बार वेधन करने पर भी यक्षत्‌ में पूथ का पता नहीं चलता है। 
परन्तु पूथ होने की आशंका बनी रहती है, और विद्रधि वाम भाग में 
होती है। जब आचूपण से छाभ नहीं होता है तथा आचुषण से निकले 
हुये पृश्रजनक जीवाणुओं का उपसर्ग माद्म दोता है, तव शम्रकर्म के पूर्व 
ओर पश्चात एम्रेटीन का ग्रयोग अवदय करना चाहिये । ' 

पथ्यादि का नियम विशेष रूपसे श्रयोजनीय है । वेदनादि निवारण . 

के लिये यथाविधि ओऔषध का स्थानिक प्रयोग करं। यथा--छ्लोराइड 

आऑफ अमोनियम्‌. इपेकाकूयाना और छावणिक विरेचक ओषधि 
देवं। यदि इन उपायों से शोथ की शान्ति न होवे और उसमें पूय 
पड जाबे तो विभिन्न चिकित्साओं का अवलम्बन कर। ज्वर की 
चिक्रित्सा के लिये प्रछेषक ज्यर ( हेकटीक फीबर ) की चिकित्सा- 
अणाडी का अवलम्बन करे। 
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यदि यक्तत-विद्रधि फुपफुस के सध्य में परिफुफ्फुसीयाकला में बा 
अन्य किसी सन्निहित विवान से विदीण हो जावे, तो जितनी जल्‍दी हो 
सके उतनी जल्दी अन्न-चिऊित्सा द्वारा काटकर पूय निकलने के लिये 
यथा नियम नछी अवेश ऊर देवे' । 

सचिकाभरण-चिकित्सा 

इमेटिन ( ॥00 ४706)--अमीविक यकृत्‌ शोय और छोटी विद्रधि 
में केबछ इमेटिन की सुई छगाने से छाभ होता है | प्रति दिन १ प्रन की 
मात्रा में १२ दिन तक छगातार पेशी में सूचिकाभरण करने से यक्चच्छोथ 
आर छोटी चिद्रवि वेठ जाती है । इुर्यछ रोगियों मे इसके साथ हर 
प्रेत स्ट्रिक्नीन देना डचित है । यदि प्रयोजन हो, तो ५-६ दिन 
के बाद फिर इमेटिन की ५-६ सुई लगा देवे । इसके साथ-साथ स्थानिक 
चिऊित्सार्थ स्वेद का प्रयोग करें ; क्योंकि केवछ इमेटिन के द्वारा 
चिऊित्सा करने पर रोग के पुनराक्रमण का फिर से भय रहता है । 
अत' औपधक्रम पूरा होने के पश्चात्‌ एमेटीन विस्मथ आयोडाइड और 


याद्विन का क्रम देंवे | 
एमेटी भोर हे मे कप 
न भोर आवुपण--यक्तद्विद्रवि की सर्व श्रेष्ठ यह दवा है। इसमे 


पहले रोगी को एमेटीन के २-४ सूची लगाई जाती है इससे यक्षत में 
रक्त की अधिऊता कम होकर रक्तस्ताव की प्रवृत्ति घट जाती है। उसके 
पश्चात्‌ यक्षत-प्रदेश के परीक्षण से जहाँ पर विद्रवि अतीत छोती है. वहाँ 
पर दीर्घ परीक्षा सूची ( एक्सट्टोरिन्ननीडछ ), केन्यूछा वा हाइपोडर्मिक 
पिचकारी वा एस्पिरेटर (आचूपण) दारा विद्ध करके पूय का अस्तित्व 
निर्णय कर पूय प्रकाशित होने पर एक बृहृदाकार करेन्यूला और द्रोकर 
का व्यवद्वार करे । अथवा परीक्षा सूची के छिद्र के अनुसार विद्रधि तक 
छुरिका से काट कर बाहर कर देव और एक लम्बी शछाका उसके 
अन्दर अवेश कर देंवे । इस समय अद्ुलि जितनी मोटी एक रबड की 
नढी विद्रधि के अन्दर प्रवेश करके उससे पूय निकलने देबे। यदि पूय 
दुर्गनियत न हो, तो विद्रधि-गह्वर को नहीं वोबे । नछी को सेफ्टीपिन 
द्वारा अठका देब। इस वि को ऐििकिन्न छ्लास्टर द्वारा आवद्द रख 
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ओऔर त्वचा के ऊपर के क्षत् को आइडोफार्म से भर देव तथा ऊपर से 
शिथिल भाव से परछोराइड ऑफ मकरी गाज स्थापन कर। यदि 
अधिक मात्रा में पूथ निकलने की सम्भावना हो, तो गाज ( रूड़े ) के 
ऊपर में कार्वछाइब्डटो से एक प्रशस्त वन्वन द्वारा बांवकर रखे और 
विद्रदि के बृहदाकार होने पर पहले कई दिनों तक दो वार अथवा एक 
वार पड़ी बांधे! । विद्रवि गह्वर जह्ांतक सकुचित होता जावे वहां तक 
पूर्वोक्तनछी को उसी भाति काट देव, इसलिये दूसरे-तीसरे दिन वन्धन 
बदलते रहे । इसके बाद ओर भी संकुचित हो जाता है, जवतक विद्रधि 
शुप्फ होकर रोगी अच्छा न हो जावे, तवतक क्रमदः स्थूछनछी का 
व्यवहार कर। 


आचूपण-प्रयोग 

जहां पर परीक्षा से विद्रधि प्रतीत हो, वहां पर बड़ी सुई और 
सिरिल्लि से वेधघकर पूय चुप लेवं। यदि परीक्षण करने पर उभार से 
पीडनासहसान से अथवा वरंग ग्रतीति (7]0०0ए४४०07 ) से 
विद्रधि के ठीक खान का पता न छगे, तो बिद्गधि प्रायः यकृत के 
दृक्षिणखण्ड के ऊपरी और पीछे के हिस्से में होने के कारण अग्म कक्ष 
रेखा की ८ वीं या ९वीं पश्चु का के मध्य में वेध करके पूय का आचूपण 
करे। यदि आवश्यक हो, तो भयभीत रोगियों में नोबोकेन की सूची 
पहले लगा सकते हैं । यक्वत्‌ मे सुई ३३ इब्च से अधिक नहीं डालनी 
चाहिये अन्यथा वड़ी रक्तवाहिनियों के बेध होने का भय रहता है। 
प्राय: एक-दो बार पूय का आचुपण करने से काम पूरा हो जाता है 
परन्तु यदि आवश्यक हो, तो ५-६ वार भी आचूषण कर सकते हैं। 
आचूषण के बाद एसमेटीन का क्रम पूरा कर देबे, उसके बाद ए० बि० आ० 
ओर याद्रिन का क्रम देव । 


चिकित्साजन्य लाभ है 


एमेटीन के इग्जेक्शन देने से $ रोगी अच्छे और $ रोगी एमेटीन 
ओर आचूषण इन दोनों चिकित्साओं के मिश्रित अयोग से अच्छे 
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होते हैं। अवशिष्ट अर्थात्‌ $ रोगी गब्म-विकित्सा से छाभ पाते 
हैं। इनमे प्रथम दो चिकित्साएँ उत्तम हैं और तीसरी शस्त्र-चिकित्सा 
उजत्यावश्यक--आत्ययिक-अवशस्था में ही करनी चाहिये, क्योंकि शस्त्र- 
पिकित्सा से २५ प्रति रोगियों की झृत्यु देखी जाती है । 


अन्तर्विद्रधि नाशक वरुणादि क्ाथ 

चरुणा की छाछ, मोछसिरी की छाछ, वेल, अपामार्ग, चित्रक, बड़ा 
अग्निमन्थ, छोटा अग्निमन्थ, सफेद सहजन, छाछ सहजन, छोटी कटेरी, 
चडी कटेरी, सफेद फूछ का गियावाँसा, पीले फूछ का पिया वॉसा, काले 
फूल का पियावॉसा, मरोडफली, मेढार्सिगी, चिरायता, काकडार्सिगी, 
विम्बी ( कुंदरू ), करंज ओर शताबर । 

विधि--इन सब ओपधियों को समान मात्रा में लेव | इनकी सम्मिलित 
मात्रा ४ तोछा लेकर डेढ पाव जल में पकाव, १॥ छटॉक जल शेष रह 
जाघे, तब इसको छान करके इंपदुष्ण काथ ही पीव । क्रमश कुछ दिन 
पीने से अन्तर्विद्रधि नष्ट हो जाती है। 

पुनर्नवादि काथ 

पुनर्नवा, और वरुण की छाछ का काथ विधि से काथ वना कर पीव 
अथवा सहजन की छाछ का क्वाथ वनावं, उसमे भूनी हुई हिंगु उचित 
मात्रा में मिछाकर ग्रात काल पीर्व, इससे अन्तर्विद्रधि नष्ट होती है । 

प्रतिव्याय 
((४070909 006, उ१७8०)॥ (096977४7) 

निवर्चन--नासारन्ध और सम्पूर्ण नासागहर अथवा इवासमार्ग के 
ऊध्चाश की इलेप्मिक-कछा में जो शोथ दो जावा है, उसको अ्तिव्याय 
कहते हैं। इसमे नासारन्ध्र से ग्रतिक्षण जलीय, श्लेष्मामय वा इल्प्मा 
और पूययुक्त क्लेद निकलता रहता है। यह ओऔपसर्गिक रोग है | 


ग्रतिब्याय की निरुक्ति 
वात प्रति अभिमुख श्यायो गमन कफादीनां यन्न स- प्रतिश्याय । 
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ए९ 
पृम्ाणयति चरकाचार्यः 
प्राणमूले स्थित श्लेप्मा रुधिर पिचमेव च 
माठ्ताथ्मातशिरस- मारुत श्यायते प्रति 
प्रतिश्यायल्ततो घोरो जायते देह कपण: 
दोप का कारण 
अतिशय ख्वी ससर्ग, मस्तक का अभिताप, धूम, धूछि, अतिश्ीत, 
अति संताप और मल-मृत्र के वेगों का धारण--इन कारणों से सद्यः 
प्रतिश्याय रोग उत्पन्न हो जाता है। इसके अतिरिक्त वायु, पित्त, कफ, 
प्रथक्‌-पृथक्‌ अथवा मिलकर रक्त के सहित मस्तक में सब्ित द्ोकर और 
अपने-अपने कारणों से ग्रकुपित होकर ग्रतिश्याय को उत्पन्न करते हैं । 
यथीक्त सुश्रुते-- 
नारी प्रसज़॒ शिरसो5मितापोः धूमोरजः शीतस॒ति प्रतापः। 
सघारण मृत्र पुरीपयोग्च सद्य- प्रतिश्याय निदान युक्तम्‌ ॥ 
चयगता मूर्ध्निमार्ताद्य. प्रथक्‌ समस्तश्च तथेव शोणितम्‌ । 
प्रकुप्पमाणा विविधे प्रकोपणेन णां प्रतिश्यायकरा भवन्ति हि ॥ 
कीटाणु का कारण 
प्रतिध्याय के वास्तविक कारण के विपय में विभिन्न मत देखे जाते 
हैं। इसका हेतु यह है कि कभी-कभी नासासख्राव में वेक्टेरिया मिलते 
हैं ओर कभी जीवाणुरहित स्राव होता है। मिलने वाले रोगोत्पादक 
कीटाणुओं में अधोलछिखित ढक्षण प्रधान रूप से मिलते हे । 
यथा--प्रतिश्यायी या प्रलेपकी सूक्ष्म गोछाणु (मैक्रीकोकस कटारालिस ) 
हरिदुवर्णसबक गोछाणु ( स्टाफिलोक्रोकस विरिन्डस ) शोणांशिकमाछा 
गोछाणु, श्वसनकाणु (?7९7770८0००७४४). फ्रीडलराडर का दण्डाणु, 
इलेष्मक /इन्फ्छुण्ज्ा,) दण्डाणु प्रश्गति है | वक्‍टेरियम्‌ (/880607070 ) 
न मिलने पर भी रोग होता है। अत इसका कारण कोई विशिष्ट 
विपाणु माना जाता है। परन्तु यह रोग संक्रामक है; इसमें किसी 
भाँति संदेह नहीं करना चाहिये। अत. बास्तविक रूप से यह कहा 
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जा सफ़ता है कि प्रविश्याय केवह विपाणुओं अथवा वेकटे स्थिर्मो 
दोनों स होता है। वस्तुत इसके अनेक देतु है| 

यधोक्तमष्ठाजददय-- 

म॒च्छन्ति चात्र कृमयो दीर्घस्निग्ध सित्ताणव । 
आयु के अलुसार प्रतिब्याय का अभाव 

यह रोग जन्म छेने के बाद वालक फो पहले साल में सबसे कम 
दोता है अथवा नहीं भी होता है। इसका कारण उहें है कि यह 
रोग सहजक्षमतायुक्त होता है। इसके पश्चात्‌ ५ वर्ष तक सबसे 
अधिक होता है। इसके वाद जने -शने कम हो जाता है। बृद्धावथा 
मं सबसे कम होता है। इसका हँतु यह है कि वार-पार दोने के कारण 
शरीर में क्षमता बढ जाती है । 

ऋतुजन्य पृभाव 

सब ऋतुओं में म्रतिश्याय द्वोता है। परल्‍्तु हेमनत और शिशिर में 
तथा ऋतु सन्थि में प्रच् मात्रा में उसन्न होता है। शीतकाल में 
मलुष्य एक-दूसरे के समीप अधिक आते-जाते रहते हैं और मकान की 
खिड़की या दरवाजा वन्द करके रहनेसे वातावरण अशुद्ध ओर 
प्रदूषित संक्रमण के साथ और अविक बढ जाता है। 

द वायुमण्डलीय प्रभाव 

भारतीय तीर्थ स्थार्नों के मेले मे जनाऊीर्णता, दुस्मवीजन ( वेडवबेन्टी- 
लेसन्‌ ) धूलि, आक्छेद अश्वति कारणों से रोग की उत्पत्ति में सहायता 
मिछती है। ऋतु और वायुमण्डल से केवछ अतिश्याय ही उत्पन्न नहीं 
होता और भी रोग उसनन्‍्न दोते हे 


व्यक्तिकरण का कारण--आहारदुष्टि, अल्पाशन, क्षुपा, अद्यविक 


परिश्रम,चिन्ता, सर्दी ढुगना, पानी में भीगना, गीतछ वा के प्रवाह में 
शरीर और मन को दुर्बल 


सोना, मद्य, तम्बाकू का सेवन तथा श 

करन के कारण । 
रोग--कण्ठशाल्कक ( 20 

शोथ प्रश्नति गे ओर नासा के रोग, बातरक्त, 


९४००४ ), तुण्डिका, नासा, नासागुद्दा 
उपदंश, ध्वय, मधुमेह, 
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अवटुका-ग्रन्थि का कार्य ठीक न चलना प्रश्नृति देहिक रोग उत्तन्न 
होते हें । 
चश्ज प्रद्धति--प्रतिध्याय की उतत्ति में यह गवृत्ति अनेक्र वार देखी 
गई है। 
सम्पाप्ति 
यद्यपि पूर्व भे वर्णन किया गया है, कि विपाणु तथा वेकटेरियम्‌ दोनों 
अलग-अलग अथवा मिश्रित होकर प्रतिश्याय उत्पन्न करते हैं, तो भी 
सामान्य सिद्धान्त यह है. कि विपाणु पहले नासा पर आक्रमण करके 
प्रतिश्याय का प्रारम्भ करते हें। उसके वाद वहा पर जो वेकटेरियम 
उपस्थित होते हैं, वे विषाणु के आक्रमण से दुर्बछ हुई इल्ेप्म-कलछा 
पर दूसरी वार आक्रमण करते है। वस्तुतः अ्तिश्याय की उत्तत्ति में 
विपाणु और बेकटेरियम्‌ साथ-साथ कार्य करते हैँ। छणाणुओं का 
द्वितीय आक्रमण रोग की दृष्टि से विधाणुओं की अपेक्षा अधिक महत्त्व 
का है। इसके कारण अतिथ्याय मे विविधता और उम्रता आ जाती 
है। नासाकोटर, ग्रसनिका, खरयन्त्र, इवसनिका शोथ, न्युमोनिया, 
इवसनीय फुफ्फुस, अविक-मन्थि शोथ, मध्यकर्ण शोथ, नेत्नाभिन्य 
प्रश्नति अनेक उपद्रव उत्पन्न हो जाते हैं। द्वितीय वेकटेरियम्‌ बढ़कर 
जो इतना व पकड़ते हैं ओर उपद्रव उत्पन्न करते हैं, थे विषाणु के 
साथ-साथ जीवन से अथवा सहयोग से, नासा की प्रतिकारक शक्ति 
घटने से इसका अभी तक निर्णय ठीक-ठीक नहीं हुआ है। परन्तु 
साधारण मत यह है. कि विषाणुओं के कारण नासा की ग्रतिकारिता घट 
जाने से पूयकारक उपसर्ग होते हैं । 
ऊपर में वर्णन किये हुये देह के अन्तर्गत स्वाभाविक रासायनिक 
समतील में विकृृति होकर अम्ल का उत्कष होता है। तथा स्वायन्त 
नाड़ी संस्थान पर परिणत होकर वाहिनी ग्रेरण और उप्णता के नियन्त्रण 
का कार्य डचित रूप से नहीं होता है। एक आचार्य का मतहै कि 
जब शीतवायु, सर्दी छगना, जछ में भीगना आदि से देह के दूर रहने 
वाछे हस्त पाद्‌ आदि अंग शीवल हो जाते हैं , तव उससे नासा की 
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इछप्मिक-ऊछा की गर्मी ५-६ प्रतिशत न्यून हो जाती है| इन सब बातों 
का परिणाम यह होता है फ्ि नासा में रक्त की प्रचुरता, रक्त की स्थिरता 
(8239) ओर स्थानिक पतिकार शक्ति की दुर्वछूता मे हा। जाता है। 
जिससे पहले विषपाणु ओर बाद को अन्य जीवाणु उसपर अपना प्रभाव 
डालवे हैं। प्रतिश्याय का प्रारम्भ उपइलेप्मिक कछा में होता है। वहा 
पर रक्तवाहिनियों विस्फारित हाने से वडी आकारवाली हो जाती है। 
लसफायाणु ( लिम्फोसिटी ), प्लाब्मा कोप (?]॥808 ०७॥७), रक्तऊण 
प्रशृति की अधिकता से वह शोथयुक्त हो जाती है । उसके बाद ऊपर 
इलेप्म-फकला भी सूजकर नष्ट होने लगती है । उपइल्ेप्प और इलेप्म-कछा 
की सूजन के कारण नीचे की झुक्तिकास्थि के पास नासामार्ग अवरुद्ध 
हो जाता है। आरम्भ में जो नासा से स्लाव निऊछता है वह लसयुक्त 
होता है। बाद का उसका स्वरूप इलेप्मा के तुल्य हाऊर अन्त में वह 
इल्ेप्स पूयवत्‌ (2/४००४१०7०)०४४) वन जाता है । प्रारम्भिक खाब में 
अधिकतर किसी प्रकार का जीवाणु नहीं मिलता है। परन्तु उ्तरकाल 
में स्लाव में अनेक प्रकार के जीवाणु मिलते हैं। ये द्वितीय जीवाणु 
अर्ध्वाधः विस्तृत होफर अनेक उपद्रव पेदा करते हैं । 
सक्रमण 

प्रतिश्याय से पीडित मनुष्य जब उच्च स्वर से भाषण करता है, खासता 
या छींकता है, तब समीप के विशेष कर सम्मुख के वातावरण में जो थूक 
के सूक्ष्म कण निकलते हैं, वे रोगाणुयुक्त होने के कारण समीप मे 
रहने वाले मनुष्यों के इबसन-संस्थान में उपसर्ग उत्पन्न कर देते हैं। 
छींकने के समय इसके नासामछ के सूक्ष्म-कर्णो का सक्रमणकारक कण 
अधिक से अधिक २-३ फूट होता है, इससे अधिक नहीं, और खांसने 
के विन्दृत्क्षेपों का इससे कम तथा भाषण के बिन्दूत्केपों का सबसे कम 
दोता है । इसको विन्दृक्षेष था खंसग ( 32070966 07 (0768० ) 


कहते हैं । 
वायुवाही ( &0४०77७ ) सिद्धान्त से विन्दूतक्षपों के तथा थूक के 


सूक्ष्म कर्णों के साथ जो रोगाणु वातावरण में फेलते हैं । वे घण्टों से लेकर 
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के कई दिनों अथवा सप्ताहों तक जीवन-दक्षम होते हैं. ओर दीवाल, वस्त्र, 
फर्श प्रभृति पर बेठते हैं। वे वायु के बेग के साथ अथवा झाडू लगाते 
समय वातावरण में फिर से उठते हैं. ओर श्वास लेने के समय गृह 
निवासियों के शरीर में अविष्ट होकर उनको सक्रान्त करते हैं। इन 
दो मार्गों से प्रथम सार्ग प्रधान है। दूसरा मार्ग अगप्रधान है.। 
पूवेरूप 

प्रतिश्याय रोग के प्रकाशित होने के पूर्व में मस्तक में भारवोध, 
छीके आना, अंगमर्द और रोमाश्व प्रश्नति विविध उपद्रव छक्षित 
होते हैं । 

यथोक्त सुश्नुते-- 

क्षवप्रवृत्ति, शिश्सो5भिपूर्णता स्तम्भोड्ज़मर्द' परिहष्टरोमता । 

उपद्ववाण्चाप्यपरे प्रथग्विधा नृर्णां प्रतिश्याय पुरःसर स्घ्ताः ॥| 

ग्रतिश्याय का लक्षण 

प्रतिश्याय के प्रारम्भ मे साधारणत नासा और नासा असनिका में 
खुश्की ओर सुरसुराहट माल्म होती है, आल्स्र ओर छान्ति का 
अनुभव होता है। आय शीत छूगकर सार्वाड्ञिक विकार के लक्षण 
प्रकाशित होते हैं, ज्वराश की प्रतीति, प्रष्ठयंश और हाथ-पेरों में वेदना, 
त्वचा शुष्क, रूक्ष और मूत्र गाढ़ा रग का एवं मात्रा मे अल्प होता 
है। सम्मुख कपाल में वेदना और भारवोध होता है | नासानाह,-छिक्का, 
नेत्रसे जल का स्राव प्रारम्भ हो जाता है। अन्त मे नासा से अत्यधिक 
स्राव होने लगता है। इसके साथ-साथ,गले मे सत्रणता, खासी, कफ का 
निकलना और कर्णावरोध प्रश्धति लक्षण ग्रायः हो जाते हैं | उसके पत्चात्‌ 
स्वर यंत्र में उपसर्ग पहुचकर खरमभेद/ हो जाता है। कभी-कभी 
प्रतिश्याय की विक्ृति अ्संनिका में शुरू होकर ऊपर नासा में ओर 
नीचे खरयंत्र मे फेलती है। कभी-कभी खरयंत्र से विकृति आरम्भ 
होकर ऊपर नासा तक फेलती है | प्रारम्भिक स्थान स्थानिक अ्रतिकारिता 
के ऊपर निर्मर होता है | » 
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बातजादि दोपभेद से लक्षणों का वर्णन 
चातजन्य पतिश्याय में नासिकरा सम्पूर्ण अथवा कुछ रुक जाती 
हैं। नासास्राव पतछा मिकछता है और गछा, ताछ ओए शुष्क 
हो जाते हैँ । गंख प्रवेश में सूचीवेवन के तुल्य वेदना होती है। छींके 
आने छगती हैं. तथा मुख की विरसता और स्वस्भेद हो जाता है । 
पित्तज ग्तिश्याय के लक्षण 
पित्तजञ प्रतित्याय में गरम व पीछा स्राव निऊलता है | रोगी क्ृश, 
पाण्डुवर्ण, सनन्‍्तप्त और दृण्णात हो जाता है और नासिका से उण्णतायुक्त 
धूम निऊलछता हुआ मालूम होता है । 
कफज ग्रतिश्याय के लक्षण 
कफजन्य प्रतिश्याय मे नासिका से शुक्लबर्ण, शीतक कफ बार-बार 
निकलता है । रोगी का देह शुक्लबर्ण, चक्कुस्फीत, मस्तक ओर मुख 
भाराकान्त तथा मस्तक, कण्ठ, ओछए ओर ताछ में अत्यन्त कण्ड्ू होती है । 
त्रिदोष॑ज प्रतिश्याय के लक्षण 
त्रिदोषज़ प्रतिश्याय में तीनों दोषों के लक्षण प्रकट हो जाते है। पक्त 
ओर अपक प्रतिश्याय वार-चार ग्रकट द्ोकर तिरोहित हो जाता है । 
यह असाध्य होता है । 
दुष्ट प्रतिब्याय के लक्षण 
दुए प्रतिव्याय में नासिका वार-वार क्लेदयुक्त होकर सूख जाती 
है तथा नासा विवद्ध अथवा विवृत द्वो जाती द्वै। नासिका से दुर्गन्ध 
युक्त निश्यास निऊछता है और श्राण शक्ति नष्ट हो जाती है। 
इसको दुष्ट प्रतिब्याय कहते हैं। यह कष्ट साध्य होता है अथवा 
कालान्तर में असाध्य हो जाता है | 
यथोक्त भावप्रकाशे-- 
प्रछियते मुहुर्नाता पुनश्व परिशुष्यति 
घुनरानद्यतेवापि उुनवित्रते तथा 
नि श्वासोवापिदुर्गन्ध नरो गन्धान्नवेत्ति च 
एवं दुष्ट प्रतिश्याय जानीयात कृच्छू साधनम्‌ ॥ 
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रक्तज ग्रतिश्याय के लक्षण , 

रक्तजन्य ग्रतिश्याय में नासिका से रक्तस्राब, रक्तवर्णतायुक्त चक्ु, 
मुख और नि द्वास मे दुर्गन्ध,ध्ाण शक्ति का नाश और उरःक्षत के लक्षण 
समूह अर्थात्‌ वक्षःक्षत, वक्ष स्थछ की स्तव्घता, कर्ण और कान मे पूतिभाव, 
खाँसी, ज्वर और पीनस रोग उपस्थित हो जाता है! इसमें श्वेत एवं 
कृष्ण वर्ण के सूक्ष्म-सृक्ष्म कृमि उत्पन्न हो जाते है। क्मि पड़ जाने 
पर क्रमिजन्य शिरोरोग के सम्पूर्ण लक्षण प्रकट हो जाते हैं । 

कश्साध्य और असाध्यावस्था के लक्षण 

जिस प्रतिश्याय में नासिका कभी आए, कभी शुष्क, कभी विवद्ध वा 
बिबृत हो जाती है, निःश्वास-परवास दुर्गन्धयुक्त होता है ओर आध्राण 
शक्ति नष्ट हो जाती है, ऐसा प्रतिश्याय कृच्छ साध्य होता है। 
प्रतिश्याय की उपेक्षा करने पर वह क्रमशः पीनस रोग में परिणत हो 
जाता है, वह पीनस बढ़कर वाधिय, अन्धता, घाण शक्ति का अभाव 
उत्कट नेत्र रोग, कास, अग्निमांध और शोथ रोग आदि उत्पन्न कर 


देता है । 
यथोक्त भाव प्रकाशे -- 


सर्च एवं प्रतिश्याया आसाध्या अप्रतिकारिणः । 
दुश्तां यान्तिकालेन तदासाध्या: भवन्ति च ॥ 


भावी फल 

रोग की अवधि सामान्यतया उपद्रव रहित प्रकार में ७-१५ दिन से 
अधिक नहीं होती। आरम्म मे नासाखत्राव जल के तुल्य पतछा ओर 
मात्रा मे अधिक होता है परन्तु , वह शने!-शने: गाढा और कम हो जाता 
है। प्रतिश्याय स्वयं मारात्मक नहीं है किन्तु इसमे बार-बार होने 
की प्रवृति होने से यह जी रोग मे परिणत हो जाता है और उसमें 
पूर्वोक्त उपसर्ग हो जाते है और उपद्रव होने पर ग्रतिश्याय पुनः 
प्रकाशित हो जाता हैं । इस भाँति यह क्रम वरावर उपस्थित होकर 
शरीर को दुबे और ग्रतिकार रहित बना देता है फलछतः यह राजयक्ष्मा 


के सदृश शरीर के अन्दर गुप्त रोगों की उत्पत्ति कर जीवन छीछा का 
अन्त कर देता है । 


यथोक्तम्‌ वाम्भट-- 
क्रुद्धा वातोल्वणा दोषा नासायांस्त्यानतांगता । 
जनयन्ति प्रतिश्याय वर्धमरान क्षयप्रदम ॥ 
सर्य एव प्रतिश्याया- दुष्ता यान्त्युपेक्षिता ॥ 
अन्यच--- 
प्रतिग्यायादयोक्ास, कासात्‌ सजायते क्षय । 
रोग-निर्णय 
रोमातिका, इलेप्मक ज्वर ( इन्य्तएज्जा ) और हे एज्मा की प्रथमा- 
बस्ा के साथ इसका भ्रम हो सकता है। परन्तु रोग के कारण छक्षण 
के प्रति दृष्टि करने पर अतिश्याय का निर्णय हो जाता है। कुक्कुर 
कास (हूपिंग कफ),अयसनऊ ज्वर (न्यूमोनिया), वालकीयांगधात (इसके 
प्रारम्भ में अ्रतिश्याय होता है) रोहिणी ( डिफथीरिया ) ग्रश्नति का ध्यान 
रसना चाहिये। जब प्रतिश्याय लगातार होता रहता है तो कान के. 
मध्य और नासाकोटर में सूजन, नासार्श अश्नति जीर्ण उपद्र्बों का 
और तरुण पुरुषों में क्षय (दयूबक्यू लछोसिस ) का सन्देह करके 
उसके अनुसार निरीक्षण करना चाहिये। वाहिनी ग्रेरर् नासाशोथ 
(५७४००४०४०५ ?07708) में वरावर प्रतिश्याय होता है | 
यथोक्त सुशु्ते-- 
भ्जस्रमच्छ सलह्छिप्रऊाश यस्याविवर्ण स्रवतीद नासा । 
रात्रो विशेषेण द्वित विकार नास्रापरिस्नावमित्ति व्यवस्पेत्‌ ॥ 
परन्तु सहसा आक्रमण, अवधि की न्यूनता, ज्वरांश का अभाव, 
अचानफ अच्छा हो जाना आदि से उसको प्रथक्‌ कर सकते है । 


पुरावन ग्रतिश्याय 
| (0४70प्राठ ग्छ89 (68777) 

नासाभ्यन्तरीय विधान की विलक्षणता के साथ नासारन्ध्र से भार 
और स्फीति मात्म होती है । नासा से अधिक मात्रा में दूषित नासामछ 
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निऊछता है। आवध्राणशक्ति एवं श्रवणगक्ति में विकृति हो जाती है। 

नासा गहर की 5लेष्मिक झिल्ली में पुरातन शोथ हो जाता है। इसको 
क्रोनि छे्‌ जप क्र 

युरातन प्रतिथ्याय ( क्रोनिक नॉजछ केटार ) कहते हैं। 


कारणं 
पूर्व में बर्णन किया हुआ प्रतिव्यायाणु दी कारण होता है। वार- 
बार तरुण प्रतिश्याय ( एक्यूट नॉजल केटार ) के आक्रमण से यह रोग 
उत्पन्न होता है । इसके अतिरिक्त उपरंग और कण्ठमाछा इसके उद्दीपक 
कारण हैं | 
लक्षण 
इस रोग में नासाभ्यन्तरीय श्छेप्मिक अिछी मोटी और ऋष्णबर्णवाली 
हो जाती है। कभी-कभी धूसर वर्ण की भी हो जाती है। बाहर की 
शिराएँ फेल जाती हैं । निर्गत क्छेद गाढ़ा एवं पीछा हो जाता है | नासा 
कोटर में अधिक परिमाण में ञ्ुप्फ इलेप्मा संचित हो जाता है | नासिका 
के भध्य में भार की भ्रतीति होती है ओर नासा गहर के पश्चात्‌ रन््र से 
गाढ़ा इल्ष्मा ( फेरिकस ) में गमन करके खॉसी पेंदा कर देता है । 
इस खाँसी से प्रातःकाछ की निद्रा भड्ड हो जाती है और आघ्राणशक्ति का 
ह्वास होता है अथवा आधघाणशक्ति विल्कुछ नष्ट हो जाती है। सूजन के 
बढ़ने से श्रवणशक्ति का भी हास हो जाता है और स्वर सानुनासिक 
हो जाता हैं। सम्मुख कपाछ में बंदुना और भार या वोझ वर्तमान 
रहता है । नासा मार्ग के बन्द हो जाने से नासिका से श्वास-प्रश्यास 
लने में वहुत कठिनाई मातम होती है। 
भावी एल 
पुराना प्रतिश्याय कष्टसाध्य रोग है। आरोग्य होने के लिये दीर्च 
काछ तक इसकी चिकित्सा करनी चाहिये। परन्तु , अविकांश रोगी 
विरकाल तक चिकित्सा नहीं कराते हैं। अतः वे आरोग्य छाभ से 
वद्ित रहकर चिरकाछ तक कष्ट भोगते हैं । 
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चिकित्सा का ग्रकरण.., 

प्रतिश्याय की चिकित्सा तीन श्रेणियों में विभक्त की जाती है । 
(१) निवारक चिकित्सा, (२) सार्वाद्षिक चिकित्सा (३) और स्थानिक 
चिकित्सा । ये तीन प्रकार की चिऊित्सा अतिश्याय की की जाती है | 

निवारक चिकित्सा 
सक्षेपत. क्रियायोगो निदान परिवर्जनम्‌ 

अर्थात्‌ जिन-जिन कारणों से बार-बार प्रतिश्याय का आक्रमण होता 
हैं, उन-उन कारणों का त्याग कर देना चाहिये। इसके लिये आलसी स्वभाव 
का त्याग करके विमुक्त वायु में परिभ्रमण करना चाहिये। प्रात'काढू 
शीतल जल से स्नान करने का स्वभाव डाछ॒ | यदि शीतछ जछ से स्नान 
करना अनुकूल न पडे तो मुखमण्डछ, मस्तक, गला प्रभृति को शीतढ 
जल से धोवें । गीतछ जर से गण्टूप करना चाहिये। इसका 
कारण यह है कि इससे वाह्य रक्त-प्रणाठी में सकोचनशीलता की 
शक्ति का आ्रादुर्भाव होता है और जिन रक्तवाहिनियाँ की श्वीणता से 
प्रतिद्याय का आदुर्भाव होता है उसके द्वाए उस दौव॑ल्य की प्रवणता की 
प्रतिक्रिया सिद्ध होती है | 

वासस्थान 


नीचा, नमीदार और ठण्ढे स्थान पर निवास करने से ग्रतिश्याय 
बढता है। अत' ऐसे वासस्थान का त्याग करके ऊँचे, शुप्फ एवं गरस 
स्थान में वास करना आवश्यक है ओर शुप्क-शीतल स्थान में कुछ दिनों 
के लिये वायु परिवर्तन कर देने पर भी उपकार होता है । समुद्वस्नान तथा 
स्रोत-जल में स्नान करना भी छाभदायक है। 

सार्वाज्ञिक-चिकित्सा 

प्रतिश्याय के उत्पन्न होने पर रोगी की आराम से शय्या 4र 
छेटाना चाहिये। हृवादार, गरम कमरा, गरम ओढना-विछोना, गरम 
पेय, गरम जल से स्नान, गरम आर्द॑वस्त्र से वेशन (ए४० 9५०४) ढुघु, 
सुपाच्य भोजन अथवा लंघन और शिर पर गरम बस्त्र छपेट छेबं। ये 
सामान्य साधन अतिश्याय के हैं । 

५६ 
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यथोक्‍त भावप्रकाशेः-- 
प्रतिस्यगेषु सर्मेदु सृद्ठ जात विवर्जितम्‌ !.. 
, बह्त्रेण गुदणा तेव शिरक्तों उट्टन हितम ॥ 
एलोपेंथिक-चिकित्सा 
कोछ शुद्धि के छिये रसपुप्प ( केट्रेमठ ) अथया अन्य विरेचक 
आओपधियों का सेवन करे तो अच्छा है। रोग के आरम्भ में जबतऊ 
नासिकरा से खाव बहने न छो तवतक निम्नलिखित -व्यवस्था करे । 
यदि रोगी मध्याह काछ में छघु भोजन कर छिया हे तो सायंकाल मे 
ओजन नहीं देना चाहिये। अयनकाछ से चार बण्टा पूर्व 3 ग्रेन 
एसिटेट वा सब्फेट आफ मार्फिया अल्प परिमाण में प्रयोग करें 
शयनऊाल में अह्य मात्रा में हिक्ली और जल के साथ दूसरी वार $# 
ग्रेन मार्फिया का प्रयोग करें । गात्र को गरम वस्त्र से आवृत रखे । 
यदि शरीर में ठण्हक लगे तो अविलम्ब टकिश स्नान महापकारक हे । 
यदि इस स्नान की असुविवा हो तो गरम जकू में राई पीस कर डाल 
और उससे पेरों को धोवे। उष्ण जल ही पीना चाहिये शय्प्राग्रहरणकाल 
में डोवर का चूर्ण छेबें! अथवा इस अवस्था में उप्ण जल, हिस्की 
ओर अल्प निम्वू काःरस चीनी ,के साथ अयोग करने पर शीघ्र-रोग का 
दइसन किया जा सकता हैः। 

' यदि रोगी को ज्वरांश की प्रतीति होवे - तो क्किनीन दैड़ीत्रोमस्ाइड, 
या फेनायमान किनीन का मिश्रण ५ ग्रेन की मात्रा में छेने से छाभ 
होता है। इस अबखा में रोगी को घर से बाहर तिकलने न देव । 

गृह के मध्य में ही रक्‍्ख ,।:इससे शीघ्र-ही छाभ द्वोता है । 

अहिफेन-प्रयोग की असबह्यता . -: 

: किंसी-किसी रोगी को अल्प मात्रा में भी अहिफेन सद्य नहीं होता 
है। उनको वमनेच्छां, जूकराबृत के तुल्यं जिला, गहरे “रग का मूत्र, 
कण वर्ण का पुरीप और सार्बाद्षिक असुखे 'श्रतीति होती है। ऐसी 
दशा मे अहिफेन का प्रयोग वन्द कर देव । उनको एक “मात्रा सर्फोइन्‌ 
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और केम्फर मिश्रित रूप ससे देव.) श्रातः,काछ- छावणिक मदु 
विरेचन देव । अधिकतर यक्षत् की क्रिया के- मन्‍्दर हो जाते पर, और 
विवन्ध होने से /इलेप्मिक झिल्ली रक्तावेगप्रस्त हो ज़ाती है । इस स्थल 
पर अल्प मानना में व्लूपिछ देवे। इसके पश्चात्‌ दाप्रणिक त्रिरेचक 
आपषध महोपकारक होता है। ४ हक. 


वत्सनाभ का प्रयोग 
प्रतिश्याय के साथ बालक, युत्रा, इद्ध सब को' ज्वराश हो जाता 
है। विश्ेप कर इलेप्मिक झिल्ली में सूजन और रक्तिमा हो जाती है । 
ऐसी अबस्था में एज़ोनाइट का उपयुक्त माज्ना में प्रयोग करना महोपफारक 
होता है । इसके छिये संजीवनी वटी ( शाह घरोक्त ) २ गोली की 
मात्रा में गर्म जछ से दिन में तीन वार: छेने-से भी वहुत छाम होता है । 
कपूर-प्रयोग -+प्नतिश्याय में रोग क़ी प्रथम अवस्था में कुछ बूँद स्प्रिट 
आफ केम्फर 'अकरा के, साथ राव -बण्टा :के -अन्तरु से - प्रयोग कर तो 


छाभ होता है । रे * म 
पद्रोपाइन-प्रयोग--पचुर मात्रा में त्ञासापरिस्ताव होने पर अब्प मात्रा 


“मे एद्रोपाइन का प्रयोग करने से आइचर्यजन्ुक.छाभ होता. है । 
नसय-प्योग. '“ “5 .,४/। 

प्रतिश्याय में नासास्नाव होने पर स्पिरिट आफ केस्फर रुसारू पर 
के कर रोगी को सुंघाव। अथवा ,वटेनिन के सूक्ष्म चूर्ण का नस्य 
देवे। अथवा त़ीलगिरि तेल ( यूकिज्प्टस आइल,) को सुंधाव। प्याज 
लहसुन, दालचीनी का तेल प्रश्नति का भी प्रयोग करे। श्रारम्भ मे 
सासिका की स्थानिक चिकित्सा न कर । आगे चलकर आवश्यकता होने 
पर समवछलछबणजछ वां १% एफेड्रिन सरफेट डाला हुंआं संमवबणजल 
नासा वोने के काम में छाब | कुल्ला करने के लिये लवण ज्ू अथवा 
उलैफ़ोथायमोलीन या लिस्टेरिन का- प्रयोग- करं। अथवा,परमेगनेट 
आफ पोटास को गरम जल में डाछ कर उस ,जरू से नासापथ को धोवष 


ओर छुल्ला कर । 


८८५४ संक्रामक रोग-चविज्ञान 


जब नासा बन्द हो जाय उस समय वाहिनी संक्रोचक ओपधियों का 
प्रयोग करना चाहिये । इसके ढिये अमोनिया का श्वास उपयोगी हैँ । 
अत' अमोनिया ( चुना, नीसादर समान भाग में मिलाकर शीक्षी में 
हि ८ देव . क्र और 
रखे ) को सँबा देवं। उससे नासिक्रा-स्लाव बढ जाता हैँ और 
शिरोबेदना ञान्‍्त हा जाती हैं। कोई-कोड सालहिसिडेट आफ 
अमोनिया का आशभ्यन्तरिक प्रयोग करते हें। 


शुल्बीपधियां (5०]9॥2& :7प85) 


आजकल सह्फाइग्स का अधिक प्रयाग होता है। इनसे बहुत 

छाभ होता है। यथा एम, वी ६५९३ प्रभ्नति है । 
वेक्सीन का प्रयोग 

जिस रोगी को वार-वार ग्रतिश्याय दोता है, उसके लिये नासासख्राव 
में मिलने वाठे जीवाणुओं से आत्मजनित वेक्सीन निर्माण कराके उसका 
उपयोग करं। यदि यह कार्य असम्भव हो तो वाजार से खरीद करके 
प्रयोग कर। इसके द्वारा चिकित्सा अब्यर्थ होती हैँ। रोगोत्यादक 
संक्रामक जीवाणुओं के खमाव-मेद से कम्पनी ने ३ अकार के वेक्सीन 


बनाये हैं । प्रथम मात्रा में १००० मिलियन जीवाणुओं का प्रयोग करना 
चाहिये । 


वैक्सीन न० १--यह्‌ केवल बेसिलस सेप्टस जीवाणु से अस्तुत होता 
है। जिस अतिश्याय में यह जीवाणु होव॑ उसमें यह वेक्‍्सीन छाभ 
करता है । 


माइक्रोकोक्कस ्ग्‌ ँक 4 
वेक्सीन न० २--मराइक्रोकोक्षस केटारालिस नामक जीवाणुजन्य रोगों 
में उपयोगी दे । 


वेक्सीन न० ३--नासाभ्यन्तरीय उलेप्मिक झिल्ली से कछचर अस्तुत 
करके देखे कि इसमें दोनों प्रकार के जीवाणु हैं, कि नहीं। यदि दो वो 
डसकी व्यवस्था कर। 


सेक्रामक रॉग-विन्वान ८८५ 


बलकारक ओपध-ग्रयोग 

रोगान्त में दुर्बछावस्था होने पर रोग का पुनराक्रमण निवारण 
ओर रोगी के वछूविधान के लिये बढकारक औपध, , विशेषकर 
छोह्धटित औषध की व्यवस्था कर । 

शस्नचिकित्सा . । 

यदि नासाशे, तुण्डिकाइद्धि, कण्ठशाल्क, पूययुक्त नासागहरादि 
दूपित स्थान होवं, तो अश्नचिकित्सा द्वारा इनको ठीक करना चाहिये । 
उसके वाद नासा में स्थानिक कार्य के लिये, एथनोलामाइन मे निर्मित 
सल्फाडायासाइन का २--५% घोल लगाया जाता है तथा रेडियम 
लबग का उपयोग ग्रविकिरण ([779079609) के लिये किया जाता है | 

'. आगन्तुक वाधाग्रतिपेध 

प्रतिश्याय से पीड़ित रोगी अपने ग्रह में रह कर अन्य व्यक्तियों के 
साथ स्वल्पतया सम्बन्ध रक़्खं। भाषण करने के समय, खॉसने, 
छींकने पर मुख, एवं 'नासिकरा के ऊपर रूमाल का प्रयोग कर । मुख, 
ओर नासाख्राव से दूपित वल्चों को गरम जल में डालकर फिर साबुन 
से धोष अथवा जला देवं। रोगी को सार्वजनिक स्थान-सभा आदि 
में नहीं जाना चाहिये | जो बार-बार इस रोग से पीडित रहते हैं, 
उन्हें मेछा आदि भीड़ वाले गन्दे स्थानों में नहीं जाना चाहिये। 
स्वाभाविक खाद्य पदार्थों का सेवन कर । शुद्ध , जलवायुयुक्त स्थान 
में निवास, परिभ्रमण, व्यायाम, निद्रा का ठीक-ठीक अयोग और कोछशुद्धि 
रक्‍्खें। शीत-संताप से आवश्यकता से अधिक शरीर की रक्षा नहीं करें। 
इसको शरीर वज्जीकरण (/89786777६) कहते है | । 

इस कार्य का अभ्यास साधुओं को, अधिक होता है । परन्तु सब के 
लिये उपयोगी है । ओर जो रोग अतिश्याय की उत्पत्ति में सहायक होते 
हैं, उनका अतिकार सर्च अकार से करें। वेक्सीन, का भी प्रयोग 
किया जावे । जब ग्रतिश्याय बार-बार होवे, , तो राजयक्ष्मा के ऊपर 
दृष्टि करके रोग का परीक्षण करे |, | ८-८ 
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पुरातन! पृतिश्याय की.- चिकित्सा 

रोगी को किसी. प्रकार की डायेथेसिस्‌ बतंमान हों, तो उसकी 
चिकित्सा कर--रोगी के स्वास्थ्य की उन्नति के छिये चेष्टा कर । स्वाभाविक 
पुष्टिकारक, पाचक और लघु पथ्य की व्यवस्था कर | नासाकोटर को सदा' 
परिष्कृत रखना चाहिये। इसके लिये पोस्ट नोजछ सिरिश्न नामक 
पिचकारी से पश्चात्‌ नासारन्ध्र के मध्य को कुछ गरम पानी से धोव॑ 
अथवा आयोडीन का अरिपएट, वोरोसिक एसिद्द प्रभृति संयुक्त करके 
कुछ गरम जल से धोब | बाद मे पूर्वोक्त नरस्पों का अयोग करें। 

सार्वाद्षिक, चिकित्सा के लिये भिन्न-भिन्न स्थर्छां पर ,प्रथक्‌-प्रथक्‌ 
ओपसधों का अयोग कर। किसी-किसी स्थरू पर काड छीवरु आइल 
ओर आइयोडाइडू्‌ आफ आयरन और किसी-किसी स्थल पर हाइयो- 
फास्फाइट! आफ्‌ लाइम्‌ का प्रयोग किया जाता है । 

वालकों के ग्रतिश्याय में बछक्रारक और परिवर्तक ओऔषध का 
आश्यन्तरिक प्रश्नमोग करें. और नासिका मे स्थानिक प्रयोग के लिये 
जिंक आवसाइड ? ड्राम, ग्लिसरीन १ ऑँस में मिलाकर दिन में , ३-४ 
वार रुई से प्रयोग करें । शेप चिकित्सा पूर्वोक्त ही करनी चाहिये। 

, आयुर्वेदीयचिकित्सा-म्त्र 

गूतन अतिश्याय के अतिरिक्त अन्य सब प्रकार के प्रतिश्यायों मे घृंत- 
पान अशस्त है। अनेक प्रकार के स्वेद, वमन और उपयुक्त समय 
में अवपीडन का प्रयोग इसमें अत्यन्त हितेकर होता है-। 'नूतंन प्रतिश्याय 
के परिपाक के लिये स्वेद्‌-प्रयोग एवं अम्लरस के सहित उप्ण पदार्थों का 
सेवन कर। दुग्ध अथवा गुड़ादि इछ्लुविक्ृति के साथ आद्द्रक खरस, 
अथवा सुण्ठीचूर्ण का सेवन करे। इन क्रियाओं द्वारा कफ पक कर 
गाढ़ा पिछाहट लिये हुये निकलने छगता दै। इसमें -शिरो विरेचन और 
वातादि दीोपोंका विवेचन करते हुए विरेचन) आस्थापन, धृमपान 
ओर कबछ घारणादिं की व्यवस्था करनी चाहिये । * 

पक ग्रतिश्याय में रोगी को निवात-स्थान में शयन, उपवेशन और 
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शारीरिक चेष्टाय हितकर होती हैं । शिर पर गुरु और उष्ण वस्ध धारण 
कर। तीक्ष्ण शिरोषिरेचन ढ, तीढण धूम भी सेवन करना चाहिये । 
चथोक्त सुश्नति-- 
निवातशस्यासत चेष्टनानि मूध्नां ग्रुरूप्णत तथेव वासः । 
तीक्षणा बिरेका शिरस सधमा रुक्ष पलास्न विजया च सेव्या ॥ 
क्‍ अपशध्य-बणन 
गीतलछ जछ से स्नान, चिन्ता, शोक, मैथुन, अतिरुक्ष भोजन, नूतन 
मद्मपान और मह्मृत्रादि वेगविवारण ये सब पकप्रतिश्याय में अहितकर 
होते हैं | । | मम 


यथाक्त सुश्नेते-- 
शीताम्तुयो पिच्छिशिरावगाह चिन्तातिरुक्षाशनप्रेगरोधान । 


शोऊद्ध मद्यानि नवानि चेच विचर्जयेत्पीनस रोगजुप्ट ॥ 
पकग्रतिश्याय की चिकित्सा 
' पकप्रतित्याय से चमन, शारीरिक अवसन्नता, गुरुत्व, ज्वर, 
अतिसार, अरूचि और अग्रीति ये सम्पूर्ण उपद्रथ उपस्थित होने पर 
लंघन, पाचक ओर अग्निवर्धकभ औपध का श्रयोग करना चाहिये | 
वसन-प्रयोग 
चात-ब्छंप्मयुक्त प्रतिश्याय मे तरण रोगी होने पर उसको अधिक 
मात्रा में द्रव पदार्थ पान कराकर वन करावे- और उपस्थित उपद्रवों की 
चिकित्सा कर । इससे रोग में सदुता आती है । फिर अपक,अतिश्याय 
के तुल्य चिकित्सा करे। ; हे 


वातिक ग्रतिब्याय की चिकित्सा... 
बातिक प्रतिश्याय में विदारीगन्वादिगण ( सुश्रुतोक्त ) ओपधियों 
का क्ाथ बनावे।, उसमे पत्चछूवण का प्रक्षेप डाढकर घृतपाक विधि 


9; 


4 


सर घृत पफाव । न 
सेवन विधि--स्मेट-पानविधि के अनुसार घृतपान कराव ओर नस्यथ 


का प्रयोग कर | ५ 


ट्ट्ट तक्रामफ रागि-विज्वान 


पित्तज और रक्तज ग्रतिब्याय की चिकित्सा 

इन दोनों प्रतिश्यायों में काकोस्यादि मधघुरगर्णा की ओपधिरयों का 
क्ाथ बनाव एवं उस काथ में घृत पकाव । फिर विधि पूर्वक उसका सेबन 
करं। इसमें शीतछ परिपेफ और शीतल लेप हितकर द्वाते हैं | 

कफज प्रतित्याय की चिकित्सा 

कफ जन्य प्रतिब्याय में पहले रोगी को धृत पान कराव, इससे 
स्निग्ध हो जाने पर वमनकारक द्रव्यों के साथ सिद्ध किया हुआ तिल, 
उडद्‌ और मटर का यवागू बनाकर पिछाव, इससे वमन दोगा । वमन के 
पग्मात्‌ कफनाशक मण्ड प्रश्नति खाद्य पदार्थ की व्यवस्था कर । 

शिरोविरेचन-प्रयोग 
बिडज्भादि योग 

वायविडंग, संधानमऊ, हिंगु, गुग्युछठ, मनःशिला और बच । 

विधि--इन ओषधियों का कूट-पीस कर चूर्ण तेयार करं। इसका 
नस्य लेने से प्रतिश्याय नष्ट होता है । 

कटफलादि नस्य-पयोग 

काय फल का छिलका लेकर कूट-पीस कर छान लेव। इसका नस्य 

लेने से प्रतिश्याय मे छाभ होता है । 
अवपीड़न में नस्य का प्रयोग 

पीपल, सहिजन के वीज, वायबिडग और काढछी मिर्च । 

विघि--इनको कूटपीसकर छान लेव । इसका नस्य केने से प्रतिश्याय 
नष्ट होता है। ' 
'.. :' ' चातुर्जातादि-पयोग 

दालचीनी, बडी इलायची, तेजपात ओर नागकेशर | 

विधि--इन ओषधियों का कूट-पीस छानकर चूर्ण शीशी में रक्ख। 


इसका नस्य छ, इससे प्रतिश्याय में छाभ होता है। अथवा कढोंजी के 
चूर्ण का नस्य लेब । 
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यप्तानिका-सत्त का नस्य 

अजवाइन का सत्त्व ६ माशा, कपूर ३१माशा, हुलहुछ ? माशा, 
सुब्रचंलछा स्वरस १ तोला, पिपरमेण्ट ४ मादा, वायविडंग १ तोला, प्याज 
का रस १ तोछा, हींग १ माशा, घुडबच ६ माशा | 

विधि--इन सबको पीसकर प्याज और हुलहुल के रस मे घोंट देवे' । 
इसका नस्य देने से प्रतिश्याय में छाम होता है । 

धूम-प्योग 

धृत और तेल में जी का सत्तू मिलाकर धृम पीर्ब अथवा सर्पगस्वा 

के वूम का प्रयोग करें, इससे प्रतिश्याय में छाम होता है।.. 
संजीवन्यादि प्रयोग 

सजीवनी वटी ( शाज्व धरोक्त ) ३ माशा, अश्रकभस्म डेढ माशा, 
प्रवालभस्म ६ मागा, चन्धाम्ृत ३ माशा, तालिसादि चूर्ण. अढाई तोलछा । 

विधि--इन सवको एक में मिला और घोट कर डेढ-डेढ माशे की 
सात्रा में वनप्सा के शर्त्रत से दिन में तीन बार चाटना चाहिये और 
भोजन के वाद द्वाक्षारिए्ट १-१ तोछा ग्रात -साय दे । 

आद्रकावलेह 

आर्द्रक एक पाव छेकर उसको छीलकर शिलछापर चटनी के समान 
पीस करके गो घृत एक छटॉक में पिसी हुई आद्रक को पकावे । पक 
जाने पर उसमें आथा सेर चीनी और पाव भर जछ डालकर फिर 
पकावे । जब पाक'विधि से परिपक्त हो जावे तो १-१ तोछा की- मात्रा 
में गरम जल से दिन में आत -साय,सेवन करे | इससे प्रतिद्याय मे बहुत 


हे 


छाम होता है । | 8 
,. / बनप्िका क्राथ्‌ ८... , - 

वनप्सा के फूछ २ माशा, गाजवां २ माशा, ' रेशाखतमी २ माशा, 

अजीर ४ दाना, मुनक्का ११ दाना, झुलेठी २ माशा, छूसोडा ७ दाना 


काली मिर्च १ माशा के । 3 के 


पुन नी अस्त 
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विधि--यह्‌ एक मात्रा है, इसको ,६ छटॉक जढ़ मे पकावे। शेष 
डेढ़ छटॉक काथ रहने पर गरम:गरम ही पीना चाहिये। वाद को कपडा 
ओढ़कर लेट जाना चाहिये। इस भाँति ग्रात:-सायं ५ दिन तक काथ 
पीचें । इससे प्रतिश्याय अच्छा दो जाता दे । 

 व्योपादि बट 

साठ, काली मिर्च, पीपछ,. अम्लवेत, . चव्य, तालीसपत्र, चित्रक, 
जीरा सफेद, जिरिष्क, दालचीनी, बडी इलायची और तेजपात पत्येक- 
१-१-तोछा एवं पुराना गुड़ १० तोछा छे। 

विधि--पहले सब ओषधियों को कूट पीस-छान के । बाद मे गुड़ 
मिलाकर धोंटे' और जंगली बेर के वराबर गोछी बना छेवें । 

मात्रा--१-१ गोली तीन-तीन घण्टे के अन्तर से गरम जल से प्रयोग 
करे । | शी 

गुण--सब प्रकार के प्रतिश्याय से छाभ करती है । 

यूनानी मतानुसार नजला-पंतिश्याय के भेद का वर्णन 

जब शिएर से द्रंव नासिका में गिरता है तब उसको प्रतिश्याय कहते 
हैं ओर जब शिर से कण्ठ, कर्णादि में द्रव गिरता है. तव उसको नजला 
कहते हैं । 

यथोक्तमू-- गे पु ' 
यदा द्व॑ मलोभूत शिरसो नासिकां प्रति-पतेप्तदा प्रतिश्याय॑ जानीयादूवेथ सत्तमः । 
यदी तु शिरस कण्ठे किया कर्णादिके पतेत्‌ भिपग्भिस्तस्ययोनानों नजछा नाम कथ्यते। 
कल्प्यतेथ्य प्रतिश्यायो चाक्मास्यन्तरभेद्त: नासाकण्ठादिपतनातप्राप्तासज्ञा द्वयं सखे ॥ 

४ चित्रक-हरीतेंकी अबलेह 

चित्रक की मूल ६। सेर, पाकार्थ जछ ०० सेर, शेष काथ १२॥ सेर, 
आमला का स्व॒रस १२॥ सेर,'गिछोय हे सेर, दशमूछ मिलित ६। सेर, 
पाकार्थ जछू १०० सेर, शेष काथ -२५ सेर-हरीतकी चूर्ण ८ सेर, छुद्ध गुड 
श्शा सेर।, ४7: 2 

विधि--इन सब द्र॒ज्यों को एकत्र करके पाक करें; जब प्राक तेयार 
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हो जावे; तब उसमे'कालीमि् का चूर्ण १६ तोला, पिप्पछी चूर्ण'१६ तोला; 
झुण्ठी चूर्ण १६ तोला, दालचीनी चूर्ण १६ तोछा; तेजपत्र चूर्ण १६ तो०, 
छाटी इछायची चूर्ण १६ तोछा, यवक्षार चूर्ण ४ तोछा इनका ग्रक्षेप डाछ। 
फिरें खूब घेटिकर मिल दं। अचलेंद शीतल होने पर" दूसरे दिन मधु' 
४ सर परिमाण में मिछा देव । * 4 ह 
माच्ा--इस ओपध को' अम्िबलानुसार विवेचन पूर्वक प्रंतिंदिन 
प्रात -साय॑ ६ माणे से १ तोछा तक गरम जछ से सेवन कर। पे 
गुण--इससे सव' प्रकार के नवीन-ग्राचीन प्रतिश्याय अच्छा हो 
जाता है। परन्तु इस ओपध को जीण ग्रतिद्याय एवं दुष्ट प्रतिश्याय में 
लगातार १--३ मास तक सेवन कर और हितकारक आहार-विहार का 


संबन कर। 


तमक ध्वास 
(38600779) । 
परिचय--श्वासनली की पेशियों के सूत्रों के आक्षेप और संकोच से 
संयुक्त इ्यासनली की नांडी सम्बधिनी पीडा को तमकंश्वास कहते हैं। 
इसमें श्वास फूछता है ओर समय-समय पर वेंग के खरूप में श्वास 
चढ़ता है। कभी-कभी अथवा नियत समय में श्वास लेने मे बडा कष्ट 
होता हैं । ४ 


। हु 


' . करंण 


५ ६ हि ! 50 हक 

प्रायः यह, रोग वशावल़ी के क्रम से, उत्पन्न होता है। पिता-माता 
वा पितामह्दादि पूर्व पुरुषों-को , तमकश्बास होने पर इससे सन्तति में भी - 
तमकद्चास उत्पन्न हो जाता है.। _ इसके सिवाय इनको, किसी प्रकार की 
नाडी सम्बन्धी मानसिक रोग, उन्माद, अपस्मार योपापस्मार प्रभृति होने 
पर भी वह रूपान्तरित होकर के. तमक , इवास के, रूप में पुत्र पौत्रादि में 
प्रकाशित दो जाता है । एक वश में कई व्यक्ति इससे पीडित देखे जाते 
हैं। पिता से ही सन्तान में उत्पन्न होता है ऐसा कोई नियम नहीं है, 
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माता से भी पुत्र मे आ सकता है। यह व्याधि अधिकतर शीतछ और 
आदर जलवायु वाले प्रदेश में देखी जाती है । परन्तु यह कोई मुख्य दवेतु 
नहीं है । दूसरे प्रदेशों मे भी हो सकती है। किसी आतुर को शीत के 
समय मे दौरे अधिक आते हैं और किसी को गर्मी की ऋतु मे अधिक 
दौरे आते हैं। जब यह व्याधि एक वार उत्तन्न हो जाती है तो फिर इसके 
वेग समय-समय पर गर्मी, ठंढक, शुष्क अथवा आदर काल में कारणानुकूठ 
इतलन्न होते ही रहते हैं। इन वेगों को पेदा करने के लिये कारणों की 
आवश्यकता होती है। अतः कारण नीचे लिखे जाते हैं । 

किसी आतुर को धूलिकणों से, किसी में त्णों से और किसी में 
जन्तु वा द्रव्य की गनन्‍्ध से यह रोग उद्दीप्र हो जाता है। किसी 
को नासा के अन्दर की इल्ैष्मिक-कला मे शोथ होने से प्रतिश्याय, 
पकाशय, यक्नत्‌, अन्त्र और जरायु ग्रश्न॒ति की उम्रता से यह रोग 
प्रकट हो जाता है। पारद, शीशा आदि धातुओं से विषाक्त होने 
से, सुरावीर्य के अ्रभाव से एवं मिथ्या विचारों से भी यह रोग उद्दीप्त 
हो जाता है। स्त्रियों की अपेक्षा पुरुषों मे यह रोग अधिक होता है । 
युवा अबख्था से पूर्व ही इसका आक्रमण होता है। कभी-कभी यह वाल्या- 
वस्था में भी उसन्न हो जाता है। परंच, प्रव रूप युवा अवस्था मे ही 
थारण करता है। नेसर्गिक अवस्था का परिवर्तन ही इस रोग का उद्दीपक 
कारण है। यह रोग अधिकतर खततन्त्र ही दोता है। परन्तु किसी-किसी 
में फिरंग, राजयक्ष्मा, वातरक्त और पीनस रोग भी इसके उद्दीपक 
कारण है जाते हैं। दमावाले रोगियों को शिश्चु अबस्था में देह पर 
फुंसियाँ, शिरोवेदना, शीतपित्त और आसमाशयिक रोग तथा दूसरी 
व्याधि अवश्य ही हो जाती है। दमावाले रोगी मे आमाशंय और 
अन्त्र सस्वन्धी रोगोत्यादक कारण प्रथम से ही उपस्थित होने पर 
किश्िन्मात्रा में भी मिथ्याहार कर छेने पर प्रवछ रूप में इवास उत्पन्न हो 
जाता है। अनेक रोगियों में प्रोटीनयुक्त आहार करने पर यह रोग 
उद्दीप्र हो जाता है। ष आओ, 


तक 
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सम्भ्राप्ति 
आ्राणवाही स्रोतों का पुञ्न--फुपफुस नामक इवासयंत्र में वायु प्रणालियाँ 
संकुचित हो जाती हैँ और वायुफो9 फेल जाते हैं। इसके साथ-साथ 
किद्िम्मात्र वक्षोदर मध्यस्थ मासपेशी भी सकुचित हो जाती है। वेग 
के बाद वायु प्रणालियाँ और वायुक्रोौष्ठ अपनी पूर्च अवस्था को प्राप्त हो 
जाते हैं। धुरानी अवस्था मे यह खरूप छुछ अवशिष्ट ही रह जाता है । 
बुकब्याधि, योपापस्मार, हृदुव्याधि जन्य तमक दवास मे यह दशा नहीं 
दोती हूँ । श्वासनली के प्राचीर निर्माण मे जो अरेख पेशिक सूत्र 
संदायता करते हैँ और जो नढी के अति स॒क्ष्म भाग तक फेले रहते हैं 
उन सब में आल्षेप होने से श्वासनछीय पेशी में आक्षेप और संकोच 
उत्पन्त हो जाता है। जिसके परिणामस्वरूप इबास रोग उत्पन्न हो 
जाता है। अनेऊ स्थर्छों पर विशुद्द आक्षेपयुक्त तमक श्वास नहीं 
देखा जाता है। कभी-फभी श्वासनढीय पतिश्याय ( केटार ) इस 
आक्षेपयुक्त तमक इवास का सहवर्ती उत्पादक कारण होकर रोग 
की वीक्ष्णा और स्थिरता को बढ़ा देता है । 
पूररूप एवं लक्षण 
सहसा अर्ट्धरात्रि के समय तमक दवास का दौरा शुरू हो जाता है 
वह दौरा दो-तीन घंटे लगातार रहने से रोगी की नींद भंग हो जाती 
है। वेग से प्रथम रोगी की अवस्था अच्छी रहती है । रोग का कारण 
ज्ञात न होकर के रोग अचानक शुरू हो जाता है । कभी-कभी अनेक 
प्रकार के पूर्व छक्षण अ्कट द्वो जाते हैं। यथा--गलावरोध, प्रतिश्याय, 
छींकों का आना, जुम्भा आदि। कभी-कभी आध्मानयुक्त अतिसार 
हो जाता है। कभी-कभी अति क्षीणता, आहूस्य , शिरोवेदना, 
अवसाद, तन्द्रा आदि पूर्वरूप उत्पन्न हो जातेःहैं | कभी-कभी मानसिक 
स्फर्ति असख्वाभाविक रूप से उपस्थित -हो जाती है। कभी-कभी 
हल्का रंगवाला मूत्र अधिक परिमाण में निकलता है। उसका 
आपेक्षिक गुरुत्व ( स्पेसिफिक ओविटी ) न्यून हो जाता है। कभी- 
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कभी वक्षःस्थल मे भारीपन माछम द्वोता है। किसी-किसी स्थल पर 
साधारण खॉसी आने छगती है ओर अब्बद्वास-मार्गःमें उम्रता उत्पन्न 
हो जाती है ।कभी-कभी वक्ष' प्रदेश में ढवाव अ्रतीत होता है और 
कभी-कभी हलु के नीचे के भाग़ में कए्ट्ट उत्न्न हो जाती-हे.। 
जेसे-जेसे तमकश्वास पुराना द्ोता जाता है.। प्रे पूर्वक्ृप अत्प 
मात्रा में उतपन्‍न हो जाते है। , अथुवा पूर्वृरूप- के विना भी 
रोग अचानक आरम्भ हो जाता है। ,रोगी को ड्वास. छेने मे 
चहुत कष्ट होता है।। रोगी , लेटा दो, तो उठकर च्ारपाई पर 
चैठ जाता है। दोनों वाहु सामने की ओर थिरभाव. से रखता है, 
दोनों कन्धों को ऊपर,उठाता हैं, शिर, पीछे की तरफ झुका खहता-है । 
चारों तरफ तकिया का सहारा छेकर चारपाई पर बेठ जाता;है। 
रोग की ,प्रवछता के समय ब्वास कठिनाई से , निकुछता है। उच्छवास 
अल्प और निःश्वास हुम्बरा ,.होता है, ,व्वास-प्रद्यास का शद॒द सिटी 
, चजने के तुस्य शब्द सुनाई देता है ।, कभी-कभी उद्चप्राम विशिष्ट शुष्क 


शब्द ( सिविलेन्टराद्स ) वा ,कूजन शब्द (४07०४०४) फॉ- 
शब्दादि सुनाई पडते हैं | रोगी का वर्ण नीछा पड जाता है, मुख मलछीन 


तथा दु:खी प्रतीत होता है । 
रोगी सामान्यतया। हिलने-डुलन एवं बोलने मे-असमर्थ हो जाता है 


ओर रक्तसंचांठन की विलक्षणता से हाथ-पेर ठंडे पड जाते हैं। मुख 
पर स्वेद निकलने लगता है। कभी-कभी मुखमण्डर पर ' भयसूचक 
लक्षण दिखाई देते हैं। ग्रीवा की शिराये फूछी हुई अतीत होती' हैं । 
आतुर ' श्वास' लेने "की इच्छा करताहै। : इसलिये किसी वस्तु को 
पकड़ कर अथवा, बाहु'पर शिर रखकर श्वास छेता है। « श्वास-प्रद्यास 
के अभाव में कण्ठ' खबर प्रायः छुप्त मालूम होता है'[ प्रति श्वास-प्रद्बास 
में श्वास अतिश्वासीय पेशियों की “क्रिया “में अधिकता 7हो 'जाती' है 
नासिका फेल जाती हैं तथा नाडी की गति क्षीणःऔर श्षुद्र।हो जाती है । 
कभी-कभी अनियमित भी हो! जाती है। श्वास.के आरम्भ में खॉसी 
नहीं आती है। परन्तु बाठ को खॉसी आन छगती “है। “जब ,,वेग 
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कसम्ाप्त होने छगता है, उसी समय खाँसी आ जाती हट । इसके साथ- 
साथ कुछ इल्ेप्ता भी निकुछता है । जग कफ निकलने, छगता है तब 
ैग कम हो जाता है। इस कफ की परीक्षा करने पर इसमे एक प्रकार 
के. विशेष .स्फटिक ( 0087006 7+09997 अए४७)8 ) मिलते हैं । ये 
स्फटिक तम॒क दवास के.इलेप्मा मेद्दी होते;हैं । ज़िसश्वास में कफ-निकुछता 
रहता है उसमे कम कप्ठ द्ोता है | , वेग का ;समय कोई:निम्ित नहीं 
रहता। किसी. में अल्पकाछ तो-,'क्रिसी, में :चिस्काल त़क रहता है | शक 
ही :आतुर में भी सदा बेग, .का समय सम़ात्न कहीं होता है,।, कभ्री 
कभी उमा का वेग,कुछ,मिलर्टों से छेकर कई सप्ताह-तुक रहता है,। किसी 
किसी, स्थल पर रोग़ी ६-घण्टा तक,कष्ट भोगुकर गहरी नींद में सो ज्ञाता 
हैं. ओर-जागन पर पृण्ञा, स्वख्र प्रतीत होता,है | किसी-किसी को. १-२ दिन 
तक व्चास-प्रदबास से कूजन-शब्द और कृष्ठ ब्॒त॑माज़ - रहुता.है ।, कभी- 
कभी रोग का वेग कुछ काल तक शान्त रहकर फिर ४-५-दिन तक वना 
रहता है। परल्तु, फिर रोग:गुप्त हो जाता है ,। इसके बाद कई महीना 
अथवा कई वर्ष तक-रोग़ का आक्रमण नहीं होता'है,। 
इस समय वक्षः- स्थल की परीक्षा करने' पर रोग़ -के चिह्न नहीं मालूम 
होते हैं | यदि रोग का वेग “चिरकाछ तेंकेवॉरस-वार प्रकाशित होता है तो 
उरोगुद्दा के सब यब्त आक्रान्त होकर पीडा से,ग्रस्त हो जाते हैँ । इस रूप 
में फफ्फस का एम्फीसेमा (/27779/7४००४०७) ओऔर'*पुरावन श्वासनछीय 
प्रतिश्याय ( त्रोझ्लियछ केटारं ) उपस्थित हो जाता. है । सामान्य परिश्रम 
से भी श्वास बढे जाता है ओर वयोबृद्धि के साथ-साथ हृदय का दृक्षिण 
भाग आक्रान्त हो! जाता है। अन्त में द्राईकस्पिड ( 7४०प४.व० ), 
इन्सो फिसीयेन्सी, रक्तसंचाकून मे व्याघात और शोथ. उपस्थित होकर रोग 
साधातिक हो ,ज़ाता , है.॥ 'अंगुल-अहार - (2%४5प5४००) से अति 
गुल्लन शब्द मालम होता. है । सुत्तन से, तो ;उच्छूबास रूघु माल्कूम होता 
है किन्तु , अवलछ होता है;। नि'श्वास रूम्वा :किन्तु उसमें प्रबलछता 
कम होती है। इवास ओर प्रश्वांस में कूजन शब्द ओ्रोत्रगोचर 


होता है । के 
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रोग-निर्णय 
लक्षणों को देखते दी इयास रोग का निर्णय किया जा सकता है| 
परन्तु यह ध्यान देने की बात है. कि यह वस्तुत' तमक अ्यास है अथब्रा 
किसी अन्य रोग के कारण भूत लक्षण है। अन्य रोगों से उत्पन्त हुये 
श्वास भी कुछ काछ के बाद तमक श्वास में परिणत दो जाता है । दमा 
में व्यास कठिनाई से आता है और कूजन शब्द दूर से सुन पड़ता है । 
उसका आकार और इ्यास लेने की तरीका इसको भरीर्भाति प्रकाशित 
कर देता है। कफ में स्फटिक विशेष देखे जाते हें। अम्लरंगेच्छु 
बढ जाते हैं । स्वस्थावस्था में १-२ प्रतिशत देखे जाते हैं। परन्तु तमक- 
इवास में १०-३० प्रतिशत अम्लरगेच्छु देखे जाते हैं । इन छक्षणों 'से 
तमकद्वास का पूर्ण निर्णय ही जाता है। लक्षणों के अत्यन्त प्रबल 
होने पर भी यह रोग सांधातिक नहीं होता है । 
यथोक्त॑ चरके-- 
प्रतिकोम यदावायु- स्रोतांसि प्रतिपयते । 
ग्रीवां शिरश्च सग्ृद्य श्केप्माण समुद्री्य च ॥ 


करोति प्रीन्‍स तेन रुद्दो घुपुरक्क तथा। 
अतीन तीत्र वेगज्न श्वास प्राण प्रपीढकम्‌ ॥ 


प्रवाम्यत्यतिविगाच्च कासते सन्निरुध्यते 
प्रमोह कासमानज्ञ स गरच्छति मुहु्महुः ॥ 
ए्लेष्मणामुच्यसाने च भ्ुश भवति दु खिंतः। 

तल्यैब व विमोक्षान्ते मुहृ्त छमते छखम्‌॥ 


अथास्योध्वंसते कणठः ऋृच्छान्टक्रोति भाषितुस्‌ । 
न चापि निद्वांठमते शयान« श्वास पीढिन ॥ 
पाश्वें तस्यावगृद्धाति शयानस्य समीरणः । 
आसीनो छमते सोख्यमुष्ण चेवामिनन्द्ति ॥ 


उच्दिताक्षो छछाटे न स्विद्यतान्रशमतिमान ! 

विश्युष्कास्यो मुहम्वासो मुहुश्वेवाबधम्यते ॥ हि 
मेघाम्बु शीतप्राग्वातेः श्लेप्सरूश्चामिबर्धते । 

स याप्यस्तमक' श्वास साध्यो वा स्यान्नवोत्यितः ॥ 
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अतमक का लक्षण 
ज्वरमूच्छा परीतल्य ॒विद्यात्पतमकन्तुतत्‌ 
डदावते रजोंजज्ीणेः छिन्नकाय निरोधज! 
तमसा वर्धतेधत्यर्थ शीतेश्चाञु प्रशाम्यतति 
मजतस्तमसीवास्य वियात्सच्मकन्तुतत्‌ 


इस रोग की चिकित्सा तीन उद्देश्यों से करनी चाहिये। 
( १) रोगी की यंत्रणा दूर करें | (२ ) रोग का वेग व आरवल्य 
का दमन करे । (३ ) रोग के पुनराक्रमण को दूर करे | 
यच्तणा नाशक उपाय 
स्नेह स्वेदविधि--इवास रोगी के वक्ष स्थल पर तेल में छलबण मिलाकर 
मालिश करं। ऊपर से नाडी, प्रस्तर अ्रश्नति में स्वेद देवं। इससे श्वास 
प्रणालियाँ में जमा हुआ रलेष्मा पिथल जाता हैं। इ्वास-स्रोत सृदु 
हो जाते हैँ तथा प्राणवायु की गति आजनुलोमिक हो जाती है । 
यथोक्त चरके-- 
हिका ध्वासार्दित स्निग्धेरादों स्वेदेसपाचरेत्‌। 
भाक्त छवण तेलेन नाड़ी प्रस्तर सकफरे ॥ 
तैरस्य ग्रथित* श्लेष्मा स्लोत' स्वमिलीयते। 
खानिमार्दृवमायान्ति ततो वाताबचुझोमता'॥ 
यथादि कुम्जेप्वकींशु तप्त विप्यन्दते द्िमस्‌ । 
श्लेप्मात्प्त, ल्थिरोंदिंदे स्वेदे विष्यन्दते हिंमस ॥7 
वमन-प्रयोग' 
स्नेह स्वेढ से फुफ्फुसस्थ इलेष्मा पिघलकर सूक्ष्म प्रणालियों के द्वारा 
आमावय्रम पहुँचता है'। उस समय. स्निग्ध खिन्‍्न रोगी को स्निग्धशाली 
चाबर्लोःका भाव; मछली वा,शूकर के मांस-रस के साथ खिलावे । अश्नवा' 
दधि के' साथ खिलाव, इससे आमाशय से और भी कफ"का उत्कलेश 
होता दै। उस समय पीपछ, संघानमक्त और मधु मिकाकर वमनकारक 
कार्थोग्का. प्रयोग करें। किन्तु चमनीय ओषधियाँ * वाताबुछोमकबही 
होनी चाहिये । वमन होने से दूषित कफ निकल जाता है, श्वास स्रोत 


हक 
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शुद्ध हो जाते हैं एवं प्राण वायु अनुलोम हो जाता हैं| इससे कफाधिक्य 
वाले रोगी के फेफड़ों में प्राय: कमी-कभी कुछ कफ अवशिष्ट रह जाता 
है, उसके लिये अधोरिखित धृम्र पीब। 
हरिद्रादि धूम 
हल्दी, यव, एरण्ड की जड, छाख, मनःशिला, जटामांसी, देंवदारु, 
बडी इलायची । 
विधि--इनको समान मात्रा में छेकर पीसकर वत्ती बनाकर सुखाव। 
फिर घी से स्निग्य कर इसका धूम पीवे। इससे अवशिष्ट कफ निकलछ 
जाता है । 
धत्तर धूम्रपान विधि 
धतूरे के फल, पत्र एब णाखा लेकर कूटकर सुखा लेव | फिर चिल्म 
पर रख करके इनका धूम पीव । इससे कफ स्रोतों से बाहर निऊछ जाता 
है | विस्तृत स्लोत संकुचित होकर स्वस्थ अवस्था क्रो प्राप्त हो जाते दें । 
यह धृम्र तमकद्वास में भी अति छाभदायक है। इसके सिवाय 
कफाधिक्यवाले श्वास में भी यह धूम्र अतीव हितकारक है। परख्च ; 
पित्ताधिक्य में यह हानिकारक है। प्रतमक इवास में इसका धूम्र न 
पिछाबे। धतृरे के पता को सुखाकर इसके सिगरेट वनाकर धृम्र पिलाव। 
यथोक्त म्‌ भपज्यरत्रावल्याम-- 
कनकस्य फल शाखा पत्र सकुन्य यत्तत- 
शोपयित्वा च तद्धमपानाच्छुवासों विनश्यति 
दमा नाशक: सिगरेट 
पोटासियम्‌ नाइद्रेट; छवेलिया, काढीचाह, आइल आफ एनेसी 
धतूरा, इनको मिलाकर सिगरेट वनाकर पिछाव। इसमें कभी-कभी 
गॉजा भी मिलाया जाता है। इससे दमा में अतीव छाम होता है। 
आजकछ वाजार में जो द्धेमोनियम्‌ ( धतूरा ) के पत्ते, नाइटपेपर, 


वेठाडोना और हाइपोसियामस के बने बनाये धृम्र द्रव्य मिलते हैं; 
उनका प्रयोग कर । 
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व्वासग्रहण-प्रयोग 
पहले ५-६ बूँद की मात्रा में आइयोडाइडू आफ ईथछ का 
और ईथर अथवा क्छोरोफार्म का श्वास ग्रहण करावे। द्थौमोनि 
यम ( धतूरा ) के स्वरस मे सोरा डाल देव, फिर उसमें शोषक कागज 
को भिग्ोकर सुखाब और बाद को उसका धूम पी अथवा बादामी 
रंग के कागज का धृम पीवे । इससे छाभ होता है। .- 
ग्राह्म अयोग ( व्या० वि० का ) 


पोटेसियम्‌ ब्रोमाइड १० प्रेत 
पोटसियम्‌ आयोडाइड णग्रेन 
क्लछोरल द्वाइड्रास १०ग्रेन 
टिब्वर छोवीलिया इथर १० बूंद 
एका क्छोरोफाम्म १ ऑँस 


सेवन विधि--तीन-तीन घंटे का अन्तर देकर ऐसी एक मात्रा देव। 
इस दवा में टिब्वर हायोसियामस $ ड्राम अथवा टिब्वर वेलाडोना 
५ बूँद प्रति मात्रा मे मिला सकते हैं। इससे छाभ होता है । 

यदि रोग का वेग नियमित हो और बार-बार प्रकाशित होवे तो 
किनाइन का ग्रयोंग कर। परन्तु ; यदि रोग का वेग अनियमित हो और 
चिर काल के वाद प्रकट होवे तो सेकारेटेड्‌ कार्बोनेद आफू आयरन, 
ऑक्साइड्‌ आफ जिक्न और आर्सेनियस्‌ एसिड का अग्रोग करें। रोग 
के विषम होने पर नाइद्रेद आफ सिल्वर देना अच्छा है । दूध के साथ 
२० या ३० बंद की मात्रा मे ग्रिण्डेलिया का तरल सार प्रयोग करने पर 
समय-समय पर आश्चर्यजनक फल होता है । श्वासनलछीय शोथ वर्तमान 
न होने पर पूरी मात्रा मे अफीम का प्रयोग कर । किसी-किसी को 
वबमन कारक ओषध से छाभ होता है । रोग की प्रत्र॒ल्ता में एद्रोपिया 
के साथ मार्फिया का त्वचोडघः क्षेपण ( द्वाइपोडरमिंक ) से प्रयोग कर। 


इससे छाम होता हे । 
' वेगकाल में--एड्रिनलीन ( 407897७7१४ ) सल्यूश़न ( सहझ्त मे 
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१ भाग ) का ३-१ शततांश मीटर तक का इम्जेक्शन देव । इससे तत्काल 
छाभ होता है। अथवा एट्रोपीन बई से देढ मे नं का एक बार में इत्म्जेक्शन 
दें। इससे भी लाभ होता है। अथवा एफीड्रिन ई ग्रेन, इच्जेक्शन 
रूप में अथवा खाद्य रूप में देव | इससे उचित मात्रा में छाम द्वोता है. 

रोग की देगावस्थामें--प्रिक्‌ नाइन्‌ हल मन ओर एद्रोपाइन बैर७ 
ग्रेन इनको एक में मिलता करके प्रतिदिन अथवा एक दिन का अन्तर 
देकर त्वचोउन्तः क्षेपण कर। वाद को सावधानी से इसकी मात्रा 
बढ़ाव । " 
रोग के आरम्भ में फेनास्टीन वा एन्टीपाईरीन तथा द्वाइपोफस्फा- 
इदस के प्रयोग से पूर्ण उपकार की आशा की जाती है । किसी-किसी 
चिकित्सक का मत है कि खाली पेट में उण्ण काफी का प्रयोग करने से 
विशेष छाभ होता है। कोई-कोई कहते हैं कि उप्ण काफी के साथ 
साइद्रेट आफ केफिन का प्रयोग करना चाहिये। कोई-कोई चिकित्सक 
पाईराइडीन का ही व्यवहार करते हैं । 

विधि--एक छोटे कमरे में एक पात्र रखकर उससें पाईराइ- 
डीन्‌ १ ड्राम डाल देव। उस कमरे में १३ घंटे तक रोगी को 
रखने की व्यवस्था करे। यह व्यवस्था दिन में तीन बार कर । 

वन कराने का समय 

पक्काशय के परिपूर्ण दोने पर यदि तमऊ्वास का केश उपस्थित 
होते. तो वमनकारक ओऔपव का प्रयोग करं। यदि विरेचन की 
आवश्यकता होवे तो विरेचन देव | ग्रन्थिवात ग्रश्नति पीड़ाओं के 
उपस्थित छोने पर विधिपूर्वक उसकी चिकित्सा कर | 

वाल-चिकित्सा 

वालकों को यह रोग होने पर टिब्वर फेरी परक्छोर १० बूँद और 
छाइकर आर्सेनिक ३ बूँद इनको एक में मिलाकर ६ वर्ष के” बालक को 
दिन में तीन वार देव। इसके साथ शयनकाछ में अनेक स्थल पर बैठ 
प्रेन्की मात्रा में पाइलोकार्पीन' नाइद्रेद का त्वचोडधःक्षेपण से 
अयोग करने पर विशेष लाभ होता है । 
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विरामावस्था में उपचार 

रोग के विरामकाल में, कार्डडीवर आइल और सिरप फेरी आयो- 
डाइड की व्यत्रस्था कर। संखिया का ग्रयोग अतीब छाभकर है । 

महक प्रयोग--सफेद संखिया को दोछायन्त्र द्वारा गो-दुग्ध-घृत मे शुद्ध 
करके, फिर आक के दूघ से घोटकर शराब मे रखकर उसके ऊपर कपड- 
मिट्टी करके खुखाब और वाद को झदु पुट देवं। स्वाज़' शीवछ हो- 
जाने पर उसमे से संखिया की भस्म निकाल लेव॑। 

सात्रा ओर जलुपान--२ चावल मात्रा में मधु के साथ ग्रातः-सायमू 
ग्रयोग करे | 
स्वानुभूत अपामागं-अयोग 

रविवार के दिन स्नानादि से शुद्ध होकर बे्य अपामार्ग की जड को 
छकडी से खोदकर उखाड छावे। फिर उसको जल से धोकर २ तोला 
जड़ छेकर साफ की हुई पत्थर की सिलूपर रोगी स्वयं पीसे और उसको 
आधी छटॉक जछ में घोलकर वस्ध से छानकर प्रातः काछ पी छेव। 
उसके वाद भोजन के समय दूध की खीर खानी चाहिये। इससे दमा 
का दौरा शांत हो जाता है । यदि कुछ बेग शेष रहे तो फिर इसी विधि 
से रविवार को ,दवा पीचे । 

अपथ्य--खटाई, छालमिर्च, तेल, गुड, तम्बाकू और सिगरेट विशेष 
द्वाानिकर है। यदि तम्बाकू सेवन करनेवाल्वा रोगी तम्बाकू का त्याग 
नहीं करे तो औषघ का. प्रभाव निष्फल हो जाता है । _ 

हरीतक्यादि ग्रयोग 

हरीतकी, सोंठ, शुड, जवाखारः और काढीमिचे, इनको उपयुक्त 

मात्रा मे बांटकर गरम जल के साथ पीच | इससे बेग शान्त हो जाता है। 
इ्ासकुठार - 

शुद्ध पारद, शुद्ध गन्धक, शुद्ध मीठातेलिया, सोह्यगा का फूल्य, 
शुद्ध मनः शिछा, मरिच एवं त्रिकद्ध-इनकी समान भाग में लेकर जल के 
साथ मर्दन करं। / रत्ती प्रमाण की बटी बनाव॑ और अदरक के 
साथ सेवन कर। इससे श्वास रोग में बहुत छाभ होता है । 
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विजय वटी 
शुद्ध पारद, गन्धक, छोहभस्म, अश्रक भस्म, ताम्रभस्म, मीठा विष, 
बिडंग, रेणुका, नागरमोथा, वडी इछायची, पिप रामूल, नागकेशर, त्रिकड्ध, 
त्रिफठा, चीते की जड ओर जमाल्गोटा, अत्येक द्रव्य समान मात्रा से 
लेवे ओर इनका दूना पुराना गुड मिछाकर गोली वनाव | उपयुक्त 
मात्रा में इसका संवन कर। इससे श्वास-रोग अच्छा दो जाता है । 


कफ्रनकासच 

धत्तुरे का पच्चाज्ञ ३९ तोछा, अद्डधे की मूठ की छाछ ३२ तोला, 
मुलेठटी, पीपछ, कटेली, नागफ्रेशर, सोंठ, त्रद्यदण्डी, ताढीसपतन्न इनमें 
प्रत्येक का चूर्ण १६ तो०, थाई के फूछ २ सेर, मुनकता २॥ सेर, जल 
१२८ सेर, चीनी १२॥ सेर, मधु ६॥ सेर इन सब द्र॒व्यां को 
लेकर एक मिट्टी के पात्र मे भर देव। इसके याद उसका मुख 
एक मास तक वन्द्‌ रकक्‍खे | इसके बाद द्रबांग को छान लेव॑। उपयुक्त 
मात्रा में इसका सेवन करने से द्वास राग अच्छा हो जाता है । शाल्रोक्त 
इवास चिन्तामणि, सूर्पावर्त रस, ब्वासभेरव रस, महाइवासारि छोह, इवास 
चिन्तामणि, छोहपर्पटी, पिप्पल्‍्यादि छोह प्रश्न॒ति द्वव्यों का सेवन कर । 

हिख्राद्य छृत 

गो का घी ४ सेर, दूध २ सेर, जछ १६ सेर और कटक के लिये 
हिंख्रा ( हँस ) विडंग, करझ्न की जड, त्रिफला, त्रिकठु और चितन्रक की 
जड़, अत्येक द्रव्य दो-दो तोछा लेकर विधिपूर्चक पकाव। उपयुक्त 
मात्रा से सेवन करने पर इवास रोग शान्त हो जाता है | 

. तेजोीवत्यादि घृत 

गो का घी ४ सेर, कर्क के लिये चव्य, हरड़, कूठ, पीपछ, कुटकी, 
अजवाइन , पीहकरमूछ, पछाश ( ढाक ) की छाछ, चित्रक की जड, 
कचूर, संचर नमक, भुंई ऑवला, संधा नमक, बेल की गिरी, ताछीशपतन्न, 
जीवन्ती ( डोडी ) ओर बच अत्येक द्रव्य २ तोछा, हींग आधा तोला 
और पाक करने के लिये जल १६ सेर छ, इनको बिधिपूर्वक पकावें | 
इस घी के सेवन करने से श्वास-रोग अच्छा हो जाता है | 
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पंथ्यापथ्य 

जो आहार-विहार आदि, वायु का अनुढोमन करे, वही तमक 
स्वास में देव । जेंसे--शालहि, साठी चावल, गेहूँ, जो, मूँग, कुल्थी 
आदि। कफ-नागऊ आहार-बिहारादि का सेवन कर। 

गुरुपाकी, रूक्ष ओर तीद्ण वीर वाछे तथा दधि, मछली प्रश्नति 
द्रव्य, राजिजागरण, अबिक परिश्रम, अप्नि वा धूप, अधिक परिमाण 
मरे भोजन, चिन्ता, शोक, क्रोध प्रश्न॒ति का त्याग कर देव । 

यह रोग बडा भयकर है। जो ओषधि एक रोगी को छाम करती 
है वद्दी ओपबि दूसरे रोगी के लिये हानिकारक हो जाती है। अतः 
आतुर की प्रकृति प्रद्धति की परीक्षा करके औषध की व्यवस्था करे। 
विरामफ़ाल में कारणों का ज्ञान करके उसके विपरीत चिकित्सा 
कर। जो प्रोटीन (गततु ) रोगी के छिये प्रतिकूल हो, उसकी 


परीक्षा करके उसको आद्वार से निकाल देवे। 
परीक्षा-विधि--अल्प मात्रा में अत्येक प्रोटीन को छेकर उसको त्वचा 


में प्रविष्ठ कर। जिस प्रोटीन से त्वचा मे सूजन वा छलछाई उसपन्न हो 
जावे, उसको हानिकारक समझकर भोजन से प्रथक्‌ कर देवे। श्वास 
से जेसी गन्ध आती हो, उस॑ गन्ध वाली वस्तुओं का सर्बथा परित्याग 
करं। रोगी के स्वास्थ्य का विचार करके स्थान और जलवायु का 
परिवतन करे, क्‍योंकि, इस रोग का स्वभाव विशेषकर जलछ-वायु के ऊपर 
निर्भर करता है। उपरोक्त भोजन नियमित मात्रा से अधिक कभी न 
देव, सदा अरुप, मदु और सुपाच्य भोजन ही कराना चाहिये | सायंकालू 
को भोजन न देकर केवल दूध ही पीने के छिये देना अच्छा है । 
कब्नियत न होने पावे इसलिये दुग्ध मे कभी-कभी द्वाक्षा ( दाख ) पका 
कर पीवब॑। सायंकाछ कुछ घूमना भी अच्छा है। 
। हृदयावरणीय कलाशोथ 
( २6०४०४००।४8 ) 

निर्ववन--सामान्य ज्वर, वेदना और हत्पदेश में यंत्रणा तथा हृदय 

की क्रिया, रक्त संचालन की बिलक्षणता से सयुक्त अनेक जीवाणु जन्य 
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हृदयावरण की कछा के तरुण तान्वविक शोथ की दृदयाबरणीय कछा 
शोथ ( पेरीकार्डाइटिस ) कहते हैं | 
कारण 

यह रोग झ्ायः उपद्रव के रूप में और कमी-क्भी प्रधान रूप से भी 
प्रकाशित होता है। इसका प्रधान देतु आमवात है । इसके सिंचाय 
इवसनक ज्वर, फुफ्कुसीय क्षय, मध्योरस की छसीकाग्रन्थियों का क्षय, 
पूययुक्त परिफुफ्फुसीयाकछा शोथ, हार्दिक अन्तः स्फाल्ता, रक्तज्बर, 
प्रसूतज्वर, इलेप्मक ज्वर, उर्मिमानज्यर ((7000४४8), अखिमज्ना शोथ 
जीवाणु दोषमयता सेप्टीसीमिया) पूथमयता, (पायमिया) यक्षत्‌-त्रिद्वधि, 
संक्रामक कामला अश्वति उपसर्गजन्य ओर वृक्ष शोथ, मधुमेह, मारक 
अबुद प्रभ्नति असंक्रामक रोगों मे भी होता है। ब्लियों की अपेक्षा 
पुरुषों में यह रोग अधिक होता है। अनेक रोगियों को जीवितावस्था में 
इसका परिज्ञान नहीं होता है । मृत्यु के पश्चान्‌ परीक्षा करने पर ज्ञान 
होता है। प्राथमिक रोग ग्रायः आमवातजन्य बालकों में तथा 
युवा पुरुषों में क्षय, इकशोथ, मधुमेहजन्य उत्तर आयु में दृष्टिगोचर 


होता है । 
सम्भ्राप्ति 

यह रोग संक्रामक है। इसके उपसर्ग मे निम्नलिखित जीवाणु 
पाये जाते हैं। प्देप्टोकोकास, स्टेफ्लोकोकास, न्यूमोकोकास, क्षयाण, 
इंलेष्मकाणु रक्तस्रावी कामछाजनक तनुकुन्तछाणु और गोनोकोकास वश्श 
यक्नदूविद्रधि मे कभी-क्रमी अमीविक डिसेन्द्री के' असीवा के उपसर्ग से 
यह रोग उत्पन्न होता है। आमवौत का जीवाणु इसमे अधान रूप में 
मिलता है । न्यूमोकोकास क्रम मे दूसरे दोते हें | अवशिष्ट इनके वाद 
जाते हैं, पर जब बृक्त शोथजन्य होता है, तव उसमे कोई जीवाणु नहीं 
मिलते हैं। आमवात, पायमिया, असूतज्वर, क्षय, न्यूमोनिया आदि 
रोगों में रक्त और छसीका वाहिनियों के द्वारा संक्रमण हृदयावरणीकला 
में पहुँचता है। और फुफ्फुस, परिफुफ्फुसीयाकछा (प्छूरा ), पा्दर्व 
की अस्थियां, प्रष्ठचश, 'यकृनत प्रश्न ति मध्योरस के संमीपस्थ तथा संलग्म 
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अग्रोन्‍्के रोगों में संक्रमण सरठमार्ग से भी हृद्ग्रावरणीका में पहुँचते 
हैं। बक्षः स्थछ की अभिधात आदि से उत्पन्न हुए भिन्‍त अथवा 
विद्धाऊति के त्रणों में जीवाणु वाहर से भी हृदय क्री आवरणीकला' में 
पहुचते- हैं । इस सक्रमण से हृदय के आवरण में सूजन हो जाती है। 

बह सूजन स्थानिक और सा त्रिक भी दो सकती है। जव स्थानिक 
सूजन होती हैँ तब महारक्तवाहिनियों फे पास दृदय्मूल में रहता है 
ओर सार्वत्रिक होने से सम्पूर्ण आवरण में फेछ जाता है । 

प्रकार भेद्‌ 

शोथ हो जाने से दूषित स्थान से निर्यास निकलने छगता है | इस 
सधटन के अनुसार हृदयावरण शोथ के चार भेद माने जाते हैं । 

(१) श्प्क ((09)--इसमे तन्तुयुक्त निर्यास निकलता है और छसीका 
बहुत कम द्ोती दै। अतः इसको तान्तबिक (#१0७777008) कहते हैं | 
इसमे सूखने की अवृत्ति अधिक होती है । अतः इसको झुप्क भी कहते हैं । 

(२) उत्स्यन्दी हदयावरणशोथ--इसमे तन्तुओं के साथ पर्याप्त मात्रा में 
छसीका टपकती है जिससे यह निर्यास मात्रा में अधिक और तरह 
होता हे । छसीका के सिवाय रुधिरकायाणु (97980700986), रबेत- 
कायाणु और कारणभूत जीवाणु भी द्वोते हैँ । तन्तु के साथ छसीका 
होने से इसको लसीयतान्तविक (89 079/77078) भी कहते हैं । 
अधिकतर ये दोनों भेद्‌ आमबात मे अधिक देखे जाते हैं 

(३) पूययुक्त हृदयावरण शोय--क्रभी-करभी हृदयावरण शोथ में पूयो- 
त्पादक जीवाणु और इवेत कायाणु ([,७०:०००४४०) अधिकतर रहते 
हैं । देखने में द्रव पुय के समान होता है । यह प्रकार पूयजनक जीवाणुओं 


के उपसर्ग में दिखाई देता है । 
(४) रक्तस्नावी हृदयावरण शोथ--इसमे रक्त की अचुरता होती है 


जिससे यह्‌ द्रव रक्त वर्ण का दिखाई देता है। क्षय, संघातकार्बुद, 


पप्यूंरा अश्नति में रक्तल्नावी हृदयावरण शोथ होता दे । 
हृदयावरण में सूजन द्वोने से उसके अन्तस्तढों मे स्निग्थवा और 


चमक नष्ट दोने से खुरदरे हो जाते हैं. जिससे हृदय के आकुदखन- 
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प्रसारण के समय वे आपस में रगड़ खाने छातें दें। इसमा कारण 
यह है कि प्रशोथमय स्थानों पर तन्तुयुक्त छसीका की तढ़ जम जाती 
है। इसका संघटन ऐसा होता दे फ्ि दोनों तछ एक दुसरे से विभक्त 
होने पर उनका आवरण छगी हुई इब्रछ रोदी के समान, मधु के छत्ते 
के तुल्य (8076ए ००॥०७) दिगाई देता दै। टन खुररे वहां के 
आपस मे रगड खाने से दी इस रोग का छक्षण और हृत्पूर्व प्रदेश में 
पीडा और घर्षण शब्दादि चिह्न पंदा हो जाते हैं । 
हृदयावरणीय शोथ के पर्यवस्तान ( टर्मीनिशन ) 
यहू सूजन अति सोम्य और निर्यास की मात्रा अत्यस्प तथा बहुत 
पतली तह हो, तो उसका पूर्ण चूषण होकर प्रशोथ पृ्रूप से प्रशमित 
हो जाता है | 

( ३ ) दुग्धीय चिद्ठ ()/3)/ 8000)--इसमे सूजन मध्यम होती है 
निर्यास की तह काफी मोटी हाती हैं। इसलिये उसका कुछ अंग 
प्रचूषित हो जाता हैं। कुछ भाग अपने ही स्थान में तन्तूत्फीटों 
की उत्पत्ति से संबटित द्वो जाता हँ। इससे दूषित स्थान का भाग 
स्थूछ होऊर उस पर कहदी-कदीं सफेद चिह्न दिखाई देने छगते हैँ । अतः 
इसको दुग्धीय चिह्न कहते हैं । 

(३) भमिल्‍तम्त ददयाचरण (30]68670 ७709703प07 )---इसर्मे 
निर्यास की तह अविक स्थूछ होती है । अतः उसका प्रचूषण कम 
दोता है। उसका अधिकाश भाग उपर्युक्त पद्धति से संघटित द्वोता 
है, इससे ढृदया|वरण के दोनों तह मोटे होकर वरन्यों के द्वारा आपस 
में अभिल्‍्म हो जाते हैं। कभी-कभी ये वन्व दृदयावरण के बाहर 
फुफ्फुसावरण, वक्ष, उदर मध्यस्थपेशी ओर वक्षगप्राचीर के साथ बनते 
हैं ओर इन अंगों स हृदयावरण संछम्न हो जाता है। अतः इस 
विकार को अभिव््न हृदयावरण कहते हैं। , 

(४) किसी-किसी खल पर निर्यास में अविक ढसीका आहे 
छगती है ओर शुप्क भेद उत्त्यन्दी में बदल जाता है । 


पक्रामक रोग-विज्ञान ६०७ 


: (५ ) रोग के आचीन होने पर हृदयावरण के स्तर बहुत मोटे हो 
जाते हैं और उसमें चूना जमने छगता है, जिससे हृदय में चूने का 
प्लस्टर-सा वन जाता है | 

हृदयावरण शोथजन्य परिणाम 

सौम्य सूजन हो जाने पर पेशी हृदय और कपाट्ों में पेशी हृदय 
पर कोई परिणाम नहीं होता है। परन्तु तीत्र और दीर्घकालिक शोथ 
में पेशीय हच्छोथ हो जाता है । उससे अन्तिम स्तर के नीचे २-३ मिली 
मीटर हृदय का मास फीका और स्थूछ (7४79१) हो जाता है। 
जब ह्वृदयावरण के स्तर काफी मोटे होकर आपस में संलम हो 
जाते हैं तव हृदय को अपने कार्य सचालन में कठिनाई का अनुभव 
होता है. जिससे उसका वढना आवश्यक हो जाता है। परन्तु वह 
चारो ओर से दृढ़ स्थूठ आवरण के द्वारा वेशित होने के कारण पु 
ओर विस्तीर्ण होता हैं। किन्तु बाद में दुर्बछ हो जाता है। इसको 
कालिफोपसंकोची हृदयावरण शोथ कहते हैं। यह भेद आमवात में 
नहीं होता है। यह आय, क्षय मे देखा जाता है | 

जिस स्थछ पर हृदयावरण मध्योर स्थित अनेक अन्लञों से अभिलग्न 
हो जाता है वहाँ हृदय उनसे वद्ध हो जाता है। इस समय हृदय के 
कार्य मे अत्यन्त कठिनाई हो जाती है। उससे तथा बनन्‍्धों से हृत्कपार्टो 
के उचित रूप में मिलने मे कठिनता होने से द्वार पूर्णरूपेण बन्द नहीं 
होता है । अत, उनसे रक्त का ग्रत्युदूगीरण होने छगता है । 

जब द्रव की वृद्धि होती है तव हृदयावरण के शुद्ा के अन्दर 
दवाव बढ़ता है। इससे महाशिराओं छारा हृदय में आने वाले 
रक्त के मार्ग में बाधा पेदा हो जाती है। द्रव जितना अधिक सचित 
होता है दवाव उतना अधिक होने के कारण रक्तमार्ग की बाधा बढ 
जाती है। जिससे प्रसार के सम्रय हृदय से कम रक्त आता है और 
सिराओं में रक्त संस्थित रहता है। हृदय में रक्त कम आने के 
कारण सकोच के समय महाधमनी द्वारा शरीर में और फुफ्फुसीया 
घमनियों छारा फुफ्फु्सों मे भी कम रक्त जाता है। इससे साकोचिक 
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रक्त तिपीड़न अल्प हो जाता है और उसके साथ नाड़ी निपीड़न 
भी अल्प हो जाती है। आशभ्यन्तरीय श्वास के सभय यह परिणाम 
अत्यधिक हो जाता है. जिससे नाडी की प्रतीति नहीं होती है। ऐसी 
नाड़ी को निःशइवसन रुद्ध नाडी कहते हैं। इससे धमनिक रक्ताल्पता 
हो जाती है। परन्तु शिराओं की स्थिति इसके बिपरीत द्वोती है । 
उनमे रक्त संस्थित होने से रक्त का दवाव बढ़ता है । शिराये रक्तपूर्ण रहती 
हैं तथा रक्त की मात्रा और रक्त का दवाव अल्प होने से नाडी पतली, 
मदुगति वा शीघ्र गतियुक्त हो जाती है ओर निश्चसनरुद्ध होती है। अभिलम्न 
हृदयावरण का फल भी ऐसा ही होता है । किन्तु उसका कारण द्वृदया- 
वरणिक गहर के अन्द्र दबाव की बृद्धि न होकर तान्तविक बृद्धि से 
महासिरा के द्वारों का उपसंकोच है जो शिराओं से आने वाले रक्त 
के पथ में द्वाव की वृद्धि के समान बाधा पेदा करता है। 


अन्य अड्डों पर प्रभाव 
हृदयावरण में अधिक द्रब के सचित होने के कारण, यक्कत्‌ और 
प्रीह्द उसके दवाव से नीचे की ओर स्थापित हो जाते हैं। रक्तसंचार 
में, विशेष कर सिरागत संचार ठीक न होने से यक्ृत्‌ एवं छ्लीहा में 
रक्त संस्थित होकर उनकी वृद्धि कर देता है। रोग पुराना होने पर 
यक्॒दाली का आधिक्य (07770०88) हो जाता है. जिससे पेरों'में 
पादशोथ और जछोदर प्रश्नति रोग उत्पन्न हो जाते हैं । 


लक्षण 

हृदयावरण शोथ के आरम्भ मे पेरिकार्डियम के प्रदश में -ती&ण छुरी 
से काटने के तुल्य वेदना और प्लूरिसी (परिफुफ्फुसीयाकला अदाह) की 
वेदना के समान वेदना उपस्थित होती है। कभी-कभी वेदना अल्प 
मात्रा मे होती है। अधिकांश स्थल में रोग के आरम्भ में ज्वर 
और कम्प प्रकाशित हो जाता है। श्वासकृच्छू के साथ आवद्ध उम्रकास 
वर्तमान रहता है। रोगी का सुखमण्डल उद्गेंगभावयुक्त और यंत्रणा 
प्रकाशक होता है. और हत्मदेश वा पशुका की उपास्थि के निम्न प्रदेश 
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पर दबाने से पीडा होती है। इस अवस्था में रोग का उपशमन न होकर 
क्रमशः सम्पूर्ण लक्षण बढ जाते हैं। कोई वस्तु निगलने में कप्टदायक 
होती है। हृदय की क्रिया की विपमता, अतिग्रवल ज्वरू और अलन्त' 
मानप्षिक उद्धेग उपस्थित हो जाता है । रोगी वामपाइव से शयन करमे 
में असमर्थ हो जाता है। नाडी के विकार बढ़ जाते हैं। कभी-कभी स्थिर, 
सृदु ओर कभी-कभी उच्च स्थर से रोगी अलाप करने लगता है। प्रथमा- 
चत्था में 'हृद॒यावरण के शुप्फप्रराहितागात्र के धर्षण से इवर-उधए संचरः 
करने वाला स्पष्ट घर्षण शब्द श्रतिगोचर होता है और स्वामाविक हृच्छव्द्‌ 
प्रखप्तर हो जाता है । इसके वाद रसोत्सजन होने पर अथवा हृदयाः 
वरण के स्तरों के परस्पर सयुक्त होने पर यह शब्द निवृत्त हो जाता है 

और रसोत्सप्ट होने-पर कार्डियक्‌ पृर्णगर्भ-शब्द विस्तृत होकर अधिकतर 
स्थान में व्याप्त हो जाता है। हृकय का स्वाभाविक शब्द क्षीण ओर 
स्पष्ट हो जाता है | यदि उसके साथ अन्त' हच्छोथ उपस्थित रहता है 
तो हृदय के आकुंचन से मर्मर शब्द सुनाई देता है । 

हृदयावरण शोथ की तरुण अवस्था मे रोगी की अचानक मृत्यु हो 

सकती द्व। किन्तु रोगी के आरोग्य होने पर भी हलमदेश के अग्रभाग 

( एपेक्स) को छोड़कर हृदयावरण का सम्पूर्ण स्थान हृदय के साथ 

संऊम्त हो जाता हैं। रसनि'सरण के अधिक होने पर आहक 

(आरिकल ) कोछ के निर्षी डिंत' होने से हृदय की क्रिया अवरुद्ध होऋर 


रोगी की मसत्युहों सकती है. * 
- भावीफल- - 

जत्र रोग आमवात'के' कारण- उतसक्न-दहोता है; तब विशेष चिन्तन 
कारक नहीं होता है। हृदयावरण'कें दोनों स्तर परस्पर अभिरम 
होने से भी कोई विशेष- चिन्ताकारक नहीं है। परन्तु जत्र हृदय 
मध्योरस के अन्य अर्गों के साथ अभिवम्र हो जाता' है, वव कपार्टो 
के कार्य मे वाधा होने के कारण रोगी का भविष्य आशाजनक नहीं 
रहता है| अर्थात्‌ हृदयावरण शोथ का भावी परिणाम उसकी चिक्रृति 

के ऊपर निर्भर नहीं करता है । वरन्‌ उसके कारण द्वोनें वाढी कपाट की 
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विक्रृति पर निर्भर होती है । उत्स्यन्दन की दृष्टि से सपूथ और सरक्त 
हृदयावरण शोथ ऋृच्छू साध्य होता है। छक्षणों की दृष्टि से तीज्र 
पीडा, श्वासऋच्छुता, प्रछापादि वातिक लक्षण, नाड़ी की अनियमित, 
क्षीण विपमगति अरिष्ट सूचक दैं.। वालक, वृद्ध एवं मद्यप में रोग ऋच्छ 
साध्य होता है। जब यह रोग श्वसनक ज्वर, क्षय, वृक्शीथ, सांधातिक 
अर्बुद्‌ के कारण होता है, तब घातक होता है । तीत्र रोय में परिवर्तन 
शीघ्रता से होता है । किसी-किसी स्थक पर २-४ दिन में अत्यधिक 
राशि में उत्स्यन्दन होता है और उतने ही दिनों में कम भी हो जाता है । 
प्राचीन रोगों में कई सप्ताह तक उत्स्यन्दन होता है। अधिकतर मृत्यु, 
दूसरे या तीसरे सप्ताह मे पेशी ओर हृदय की दुर्वछता के कारण हन्मोदद 
से होती है। प्रायः रोग की अवधि १५-२५ दिन तक देखी जाती है। 
चिकित्सा 

जिन कारणों से रोग उत्पन्न हुआ हो, उनका प्रतिकार करना 
चाहिये। यह रोग जिस रोग के उपद्रव रुप से उत्पन्न हुआ है. उसकी 
चिकित्सा करना आवश्यक है। अधान रूप से हृदय को विश्वाम देकर 
उसके वछ को बढाना चाहिये एवं स्थानिक रक्त की अधिकता को रोकना 
चाहिए। यदि उत्स्यन्दन बहुत अधिक हो तो पारवेधन से; उसको 
निकालना चाहिये और रोग के लक्षणों को दूर करना चाहिये | रोगी को 
शारीरिक और मानसिक विश्राम देना अत्यन्त आवश्यक है. झुप्क प्रकार 
में रोगी को पूर्ण घराशायी और उत्सब्जी प्रकार में आद्योपविष्ट स्थिति मे 
रखे | लघु ओर सुपाच्य भोजन थोडी-थोड़ी मात्रा में कई बार 
देव । इसके लिये दूध, तक्र, काझ्ली, अण्डा, यूष, मांसरस, सोडावाटर, 
गल्कोज, शाक-सब्जी आदि देना चाहिये। परन्तुजल् और लवण 


की मात्रा कम रखें। रोग के आरम्भ में मृदुविरेचन देकर कोष्ठ की 
शुद्धि करनी चाहिये | | 


स्थानिक चिकित्सा. - 


. इत्मदेश पर जछीका का अयोग करं। इसके लिये 3-2 जछीोका 
पर्यप्त दै। संक करें अथवा अलसी का उपनाह अफीम के रस को 
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छिड़क कर लगाबे' अथवा मेथिल्स्यालीस्यालेट (४ भाग तेल में १ भाग) 
का मर्दंन कर। अथवा वेछाडोनाप्छास्टर छगाव । उष्णोपचार समाप्त 
होने पर हृद्यप्रदेश को रूई अथवा नरम कपडे से लपेट कर रखें। 
इससे वेदना कम होती है 
हिम-प्रयोग 
रोग के प्रारम्भ में हृदय-प्रदेश पर वरफ की थेढी रखनी चाहिये । 
परन्तु हृदय पर उसका भार न पड़े अतः उसको ऊपर से टागकर रखना 
चाहिये। दो से तीन घटे के वाद वरफ को बदल देना चाहिये | इसका 
उपयोग कई दिन तक कर सफते हैं| इसका प्रयोग करने के समय गरम 
पानी की बोतलों से रोगी के शरीर को गरम रखना चाहिये। साथ 
ही उसकी गर्मी पर भी ध्यान रखे । यदि गर्मी कम हो जाबे तो बरफ 
की थेढी हटा देवे । इससे पीडा कम होती है, हृदय शान्त होता है और 
उत्पपन्दून रोकने मे सहायता मिलती है। 
रक्तनिष्कासन का समय 
रोगी का श्वास ऊर्ध्यंगरामी हो, श्यावता, अनियमित द्रुतिगति वाली 
नाड़ी होवे, सिरागत रक्त संचच ओर धमनीगत रक्ताल्पता अश्वति 
लक्षण उपस्थित हों तो सिरावेध द्वारा १०-१५ शी० शी० रक्त निकाछे। 
उदरस्फोद की चिकित्सा 
यदि रोगी में पहले से उत्स्पन्दन मौजूद दो अथवा: उपयुक्त 
(चिकित्सा करने पर भी मौजूद होथे तो वक्ष. पर छाछा उठानेबाढी 
( 8॥80/97ग्र8 ) द्र॒व्यों से (यथा क्यान्थारडीन या आयोडीनपेन्ट ) 
छाछा उठाना चाहिये। यदि रोगी इक्कशोथी हो तो क्यान्थारडीन का 
प्रयोग करें। किन्तु ठीघ्र आयोडीन अथवा सरसों का प्रलेप काम मे 
छार्बे और उसके बाद ऊपर से सेक करें। -- * 
शस्त्र चिकित्सा 
उर पारवेधन पद्धति--यदि द्रव के अधिक एकत्र होने से हृदय के कार्य 
में बाधा होवे तो शश्लरकर्म से अन्दर का द्रव निकाल लें । इसके लिये बाम 
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पंचम पशकान्तराल में उरःफल्क के किसारे ऊे पास का अथवा सलररेश्ला 
से $िश्वित्‌ अन्दर फी ओर का खान पसन्‍्द्र हिया जाता 8 ।  विशोध 
की ओर ध्यान देकर त्वचा में चीरा ढगारर ब्रीड्विमुय और द्विद्वारा 
([70०४7५ ८७7०७) नह्किा से द्रव निकाल । सम्पूर्ण जछ निकालने 
की आबद्यत्ता नहीं हाती ५ । कभी-कभी अनेक बार मल निकाठने 
की आवश्यकता पड़ती है । 
परिशोधन कर्म 
जब पूथ सचित द्वाता हैं तत्र पद्ममप्शु काम्यि की तरुणास्त्रि को 
निकाल कर हृत्यावरणगुड़ा को उपसर्ग नाशफ ओपधिरयों के घोल से 
धोई जाती है । 
पशु कामज्ञन विधि 
जब बन्धों से हृदयावरण अभिलग्न ही जाता ४ तब्र विशेष कार के 
शर्त्रों से बन्ध तोड दिये जाते दं। अथवा हृदय के सामने की दीवाल 
की पश्नुकाय तोड़ (0:700]ए०४) दी जाती हैं। इससे द्वदय को 
अपना कार्य करने मे छछ आराम मिछता दे । 
ओपध की व्यवस्था 
कारण के' अनुसार औषध-प्रयोग कर । यदि आमवात से रोग हो ता 
स्यालिस्थालेट के प्रयोग से उपचार कर | अन्य रोगों में कारण के अनुसार 
किकित्सा' करें। छृत्कार्ग्रावरोध प्रकृति के ढिये कुचिलासत, कोंरामीन, 
कार्डियाज़ोछ, मध्य अभ्ृति ढछुच्य ओऔपधों का प्रयोग करं। प्राणबायुवाले 
श्वास का ग्रहण कर। 
आयुर्वदीय योग 
सहस्नपुटी अश्रक १ माशा; मुक्तापिंट्री ? माशा, अ्वालभस्स १ माशा, 
मकरध्बज १ माशा, गिलोयसत ६ मादा, छोहमस्म ३ माशा और सिर्तों- 
पछादि २॥ तोला मिछाऊर १-१ माणा की. मात्रा से दिन में तीन बार 
मधु के साथ देवं। इससे छदय की शक्ति का हास नहीं” होता है 
तथा शोथ, चेदना आदि उपद्रव' भी शान्त हो जाते हैं । 
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भोजन के वाद--पुननवाद्यरि"्ट और पार्थायरिष्ट दोनों को मिलाकर 

१-१ तोलछा की मात्रा मे पीवं। इससे शोथ और बेदना दूर होती है । 
रोग मुक्तावस्था में कर्तव्य 

रोग से मुक्ति मिलने पर ज़वतक निर्वलता दूर न हो जाय तबतक 
उपयु क्त योग का प्रातः साय॑ सेवन करते रहना चाहिये। शारीरिक और 
मानसिक परिश्रम से विल्कुछ दूर रहना चाहिये, छूघु, सुपाच्य और 
* बलकारक आहार सेवन कर । 

संक्रामक हृदयान्तरकलाशोथ 
()्र6009747088) 

निर्वेचन--छद॒य के कोष्ठों और कपार्टों के ऊपर भीवर में जो पतली 
कला होती है उसके ढो विभाग होते है। अर्थात्‌ जो कला कपार्टों के 
ऊपर होती है उसको कपाटीय कला कहते हैं और जो कोछ्ठों की दीवार 
पर होती है उसको भेत्तिकीय कछा कहते हैं | जब इसमे सूजन होती 
है तब इसको अन्त्रहनच्छोथ कहते हैं। सामान्यतया कपार्टों की कछा के: 
शोथ को कपाटीयान्तह च्छोथ कहते हैं ओर कोष्ठों की दीवार की 
कछा में जब शोथ होता है, तव उसको भेत्तिकीय अन्तहं च्छोथ 
कहते हैं । 

कारण 

इस रोग में रोगी के रक्त तथा कपार्टों के अंकुरों में अद्यधिक 
संख्या में रोग के कारणभूत जीवाणु मिलते है) यथा शोणांशिक 
(प्॒ृ०४०४४०) , दरित र्द्रे प्टो कोकस, स्टेपिछो कोकस, न्यूमोकोकाय, 
गोनोकोकाय ग्रश्नति हैं। इनमे हरित रद्वेप्टोकोक्स, अलुतीत्र और 
अचशिष्ट तीच्र के कारण होते हैं । 

सहायक कारण 

आमवात, सदृज वेख्प्य (00708०97प7रंों 0606७5)--कुछ व्यक्तियों 
में हृदय के कपाट गर्भाक्रान्वि के समय ठीक नहीं बनते हैं ॥ 
ऐसे व्यक्तियों में यह रोग अधिक होता है। यह रोग २०-४० वर्ष 

्ट 


8९५9 सेक्रामक रोय-पविज्ञान 


की आयु में मुख्य रूप से होता है। सहजवेंरूय के कारण इससे प्रथम 
भी रोग हो जाता है ओर किसी-किसी स्थल पर ५० वर्ष से भी अधिक 
अवस्था में यह रोग देखा जाता है । इस रोग का प्रधान कारण आमवात 
है | अतः यह राग २०-४० वर्ष की अवस्था मे अधिक द्ोता है। अधिक 
परिश्रम करन से भी यह रोग होता हैं । 

पूर्वोक्त रोगों के अतिरिक्त मन्धर ज्वर, विषम ज्यर, डिसेन्द्री, 
इक्धेप्मक ज्यर: उपदंश ग्रभ्भति रोगों मे भी यह विकार होता हैं । 


सम्पाप्ति 

कपा्ों में संक्रमण होने के लिये कपाटों की ग्रहणजीछढता और रक्त 
में जीवाणु की उपस्थिति--इन दो बातों की जरूरत होती हैं । 

( ? ) कपाट आमत्राव की विकृृति के कारण अहणगील हैँ । यहाँ 
पर यह ध्यान रखना चाहिये कि यदि जरीरगत आमवात की सक्रियता 
( एक्टीविटी ) का पूर्ण निमूंछन हो गया दो जिसका ज्ञान 
अवसादनगति तथा अन्य छक्षणों से माठ्म हो जाता हो तो कंपाट 
विकृत रहने पर भी वे बहुत अ्रहणणील नहीं होते । परन्तु जब वाह्य 
लक्षण नष्ट हो जाते हैं. ओर गुप्त रूप से आम वात शरीर में सक्रिय 
रहता है, तव कपारदों की ग्रहणशीछता अधिक हो जाती है। इस 
भाँति विलक्षण किन्तु सक्रिय स्थिति अनेक आमवात पीड़ितों में देखी 
जाती हैं ओर उनमे ही संक्रामक छृदयान्तर ऋछाशोथ अधिकतर उत्पन्न 
होता है। इसका हेतु यह हैँ कि प्राचीन आमवात से कठिन-परुष 
ओर जरठ हुए कपाट्टों पर जीवाणु अपना प्रभाव नहीं जमा सकते हैं । 
उनके लिये अनुकूछ स्थान होना चाहिये, जो सक्रिय आमवात से 
मिझछ सकता हैं। इनसे कपार्टों की विकृत अन्तः कऋछापर रक्त 
चन्द्रिकाओं के छोटे-छोटे थूम्बस (7070775प75) वनते रहते हैं. जिन 
पर रक्तगत जीवाणु अपना पूरा प्रभाव जमा छेते हैं । 

(२) शाणित मे जीवाणु अनेक कारणों से तथा अनेक स्थानों 
से आ सकते दैं। आंंत्र में असंख्य जीवाणु रहते हैं। अनेक वार 
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ये जीवाणु आंत्र से रक्त मे अ्चूषित होकर आ जाते हैं। इसी भाँति 
मुख, दाँत, मसड़े |ओर गछुग्रन्थि मे जो जीवाणु रहते हैं, वे भी 
वीच-वीच में रक्त मे चडे आते दें। इस भाँति आंत्र, मुख ग्रश्नति स्थानों 
से जीवाणु समय-समय पर न्यूनाधिक संख्या में रक्त में वरावर पहुँचते 
रहते है । यदि किसी कारण से कपाट अ्रहणशील रहते हैं, तो कभी- 
कभी उनमें सक्रमण भी हो जाता है। जब मनुष्य दोपमयता, 
अखिमज्ञाशोथ, प्रसूत ज्यर प्रश्नति रोगों से पीडित रहता है, तब 
जीवाणुमयवा वरावर वनी रहती है और कपा्टों में आसानी से संक्रमण 
हो जाता है । 
आम बात के तुल्य इस रोग में जीवाणुओं के संक्रमण से हृदय के 

अन्दर की कछा में अशोथ होकर उद्भेद विनिर्मित हो जाते हैं। प्रशोथ 
उद्धभेदों का क्षेत्र और उनकी मोटाई रोग की मर्यादा पर अवरूम्बित 
रहती है। रोग की घातकता के अनुसार उद्भेद, छोटे और कम होते 
हैं। यदि रोग अल्पकालिऊ होता है, तो संख्या में कुछ अधिक स्थृछ॒ता 
में भी अधिक बड़े हो जाते हैं। यहाँ तक कि अद्गत. कुछ द्वार को 

अवरुद्ध कर देते हैं। यदि रोग इससे भी चिरकाछ तक रहा तो ये 
संख्या मे और भी अधिक हो जाते हैं । परन्तु ये परिमाण मे कुछ छोटे होते 
हैं। केबछ कपाट्ों पर सीमित न रद्द कर हृद्रब्जुओं तथा भेत्तिक 
अन्तह्न॑दय पर भुख्य रूप से वास ग्राहक को४ की पश्चिमी दीवाछ पर 

फेल जाते हैं | इन उद्मेदों में धातुनाशक गुण अधिक होते हैं । 

कपा्टों के उद्भेद (५०९०४४४०75) बहुत ही संक्रामक, धातुनाशक 

और भंगुर होते हैं। इनका संक्रमण धीरे-धीरे हृद्रब्जुओं तथा 

सैत्तिक-कछा पर फेलता है। जहाॉ-जहाँ यह संक्रमण फेलता है, वहॉ- 

वहाँ उद्भेद उतन्न हो जाते हैं। धातु नाशक गुण के कारण कपाट फटे 

यस्‍्त्र के तुल्य होकर उनमें छिद्र वन जाते हैं. जिनसे रक्त छोटने छगता 

है और उनसे सम्बन्ध रखनेवाली हृदय की रब्जुओं की सिरा नष्ट हो 

जाने से वे वायु से हिलने-डुलने वाले वृक्ष के समान रक्त अ्वाह के साथ 

हृदकोष्ठों में वरावर हिलते-डुलते रहते हैं ओर वे जिन अन्नों से सम्बन्धित 
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दोते हैँ, वहाँ पर संक्रमण फेछाते हैं। प्राचीरिक कछा नष्ट होकर 
कभी-कभी दो क्षेपक ( ४७४०४४४008 ) में छिद्र के द्वारा सीधा सम्बन्ध 
हो जाता है । 

अस्तःपाक्यता (॥7700॥97)--भद्गुरता के कारण उद्भेद बराबर 
दूर हो जाते हैं और रक्त प्रवाह के साथ शरीर के विविध अह्ठों में जाकर 
अन्तः शल्यता ओर अन्तः समानता ([0/07090॥ ) उत्पन्न करते हैं | 
इनके साथ जीवाणु भी चले जाते हैं । जद्दां-जहाँ पर ये जीवाणु रहते 
हैं, वहॉ-बहा पर छोटी-छोटी बिद्रधियाँ हो जाती हैं। इनके अतिरिक्त 
शोथ, कोथ, रक्तस्नाव अश्वति उपद्रव हो जाते हैं । संक्रमण के कारण रक्त 
में जीवाणुधाती और अभिदलेष्मक (॥880४४7) अतियोगी बनते हैं 
जो रक्तत्थ जीवाणुओं का संद्वार करते है। परन्तु इनसे हृदय में उद्मेदों 
मे जमे हुए जीवाणुओं का नाश नहीं हो सकता है । इससे परिणाम यह 
होता है कि महाधमनी और उसकी शाखा-प्रशाखाओं के द्वारा हृदय के 
बाय विभाग से उद्भेदों के साथ पूयन्ननक जीवाणु यरावर सम्पूर्ण शरीर में 
फेल जाते हैं। इस अवस्था को धघमनीयपूयमयता (आर्टरियलपाइमिया) 
कहते हैं ।इसी से इस रोग में आतुर की जीवित द्ञा में रक्त सम्बर्ड करने 
पर रोगाणु पाये जाते हैं। कभी-कभी पअतियोगी उपस्थित होने से नहीं 
भी मिलते हैं । 

व्याधि के अकार 

( १ ) गुप्तावस्था--रोगी की जीवित दशा में इसका ज्ञान नहीं 
होता है। झुत्यु के पश्चात्‌ परीक्षा करने पर ज्ञान होता है। 

(२ ) स्फूर्नलावल्था--यह भी शीघ्रघाती है। रोगी की जीविता- 
वस्था मे इसका निर्णय कठिन हो जाता है। 

( ३ ) तोब--आधानरूप से यह प्रकार हिमोविटिक र््रे प्टोकोकस 
से होता दहै। इसके सिवाय न्यूमोनियांणु और पूयमेह्दाणु से भी यह्‌ 
होता है। यह प्रकार अधिक होता है। अधिकतर सेप्टीसीमिया 


(30/9#४02०777) में उपद्रव रूप से होता है। इसकी अवधि ६० दिन 
की होती है । 
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(४) सन्द प्रकार--इसमे सबसे अधिक अन्तह॒ च्छोथ दिखलाई देता 
दे। यह मुख अथवा मल में रहनेवाले दरित स्ट्रेप्टोकोकस से होता है। 
बीस प्रति शत रोगियों में कृमिदूषित दन्तोत्वाटन से यह रोग 
होता है.। इलेप्मक ज्वराणु से भी यह रोग होता है। इल्ेप्म अवस्था मे 
फुफ्फुस में इसका उपसर्ग रहता है। इसकी अवधि दो मास से वारह 
मास वऊ होती है । 

आक्रमणकाल 

स्कूलनंऊ और तीत्र प्रार में अकस्मात आक्रमण होता है। इससे 
हृदयान्त्रकछा अति उपसृष्ठ हो जाती है। परन्तु ये दोनों प्रफार स्वतन्त्र 
रूप से उत्पन्न नहीं होते हैं | ये अधि मज्जा शोथ, पूयमयता (पाथिमिया), 
दोपमयता (संप्टीसीमिया) आदि रोगों में उपद्रव रूप से उत्पन्न 
होते हैं। उस समय इनका ज्ञान नहीं होता है। मन्द प्रकार किसी 
दूसरे रोग में उपद्रव रूप मे न होकर ग्रायः आमबाव पीडित रोगी में 
जो देखने में स्वस्थ प्रतीत होता है उसमे उत्पन्न होता है । परन्तु इसका 
आक्रमण इतना धीरे-वीरे होता है कि सप्ताहों तक इसका ज्ञान नहीं 
होता है । 

लक्षण 

इस रोग में स्थानिक ( छोकछ ) लक्षण साधारणवया अतिशय 
अनिर्दिष्ट है। केवछ भौतिक परीक्षा से अनेक समय निर्णय होता है। 
वीडिव अंश में वेदना और कोमछता नहीं होती है और हत्प्पन्दन 

(पॉल्पीटेशन) शभ्रायः दिखछाई पड़ता है। नाड़ी की गति विषम 
रहती है। कभी पूर्ण उत्तेज्ञित हो जाती और फिर भनन्‍्द हो जाती 
है। नाड़ी अधिकतर क्षुद्र, ध्षीण तथा विषमगति ही रहती है । संक्रमण 
विप से ज्वर, व्वेत कायाणूत्कर्ष, दौर्बल्य अश्वेति उपद्रव उत्पन्न हो जाते 
हैं। तीजत्र अकार के आक्रमण से प्रतिश्याय, ज्वर, सन्धिशोथ-पीड़ा, एवं 
अम्लगन्धी स्वेद निकछता है ओर आमवात का सन्देह होता है । परन्तु 
उसकी चिकित्सा से असफछता मिलने पर इसकी ओर ध्यान आदक्ृष्ट 
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दोता है। मन्द प्रकार में रोगी धीरे-धीरे कमजोर और छद् हो जाता है । 
उसफा वर्ण क्षीर मिश्रित काफी के तुल्य हो जाता दे | ढ्ा्थों की अगुडियां 
मुद्गर के तुल्य अन्तिम पर्व में स्थूठ (2)009778) हो जाती है। संवि- 
पीड़ा, उरःफलछक के अधोभाग के श्रान्व पर और उसके तथा पर्जक्रा- 
सन्धि खान पर पीडनासहता तथा शुकुप्रमह प्रायः रहता है जो रोग- 
वृद्धि के साथ-साथ बढ़ता है | इस रोग से पीडित रोगियों को ज्यर सदा 
रहता अथवा बीच-बीच में हो जाता है। तीत्र प्रकार में सतत 
ध्यर ( रमीटेन्ट फीवर ) हो जाता है। उस अबसा में रोगी अत्यन्त 
अवसन्न और विषाक्त ( टायफाइड ) प्रकार का हो जाता है। ह््दय की 
विक्वृति के लक्षण भी हो जाते हैं। कभी-कभी शीत लगता है | मन्द 
प्रकार में सर्दी अन्तः शल्यता के समय छगती है । तीज और मन्‍्द दोनों 
प्रकारों मे ज्वर अर्धविसर्गी और अनियमित रूप का होता हैं । कभी 
कभी उच्च सततक खरूप का भी ज्यर हो जाता है । यह ज्यर पूयमेह के 
जीवाणुओं से होता है। दोनों प्रकारों मे आसन्न मृत्यु और बृको 
की क्रियारहित दोने पर ज्वर अत्यस्प हो जाता है | 

हृदय के विकार--सहज तथा आमवातजन्य दृढ्िकार पीडित रोगियों 
में ये दोनों रोग उत्न्न ठोने से प्रायः अधिक रोगियों में कपाट विकृनत 
के चिह्न मिलते हैं। कुछ रोगियों में रूणकाल में मिरुमे छगगते हे 
और कुछ रोगियों में मिलते भी नहीं हैं। प्रारम्भ मे एक कपाट की 
विक्षृति होती है। परन्तु रोग वृद्धि के साथ अन्यकपाट भी विक्ृत हो 
जाते हैं। * 

हार्दिक प्रकार (0%809॥8० 497०) में श्वासऋूच्छुता, नाडी की 
विपमता, हृदयाग्रस्पन्दन की तीत्रता, हृदय के शब्दों में अन्तर, उनके साथ 
मर्मर ध्वनि और हृदयस्फारिता आदि लक्षण होते हैं । 

मन्द अ्कार के आधे से अधिक रोगियों में रूण समय तक हृदय की 
विक्वति के लक्षण उतन्न नहीं होते हैं। कभी-कभी पाण्डु रोग, वमन और 
अतिसार उत्पन्न हो जाते हैं। धमनीगत अन्तः:शल्यता इसका प्रधान 
लक्षण है । उन पर ध्यान रखते हुए रोग का निर्णय कर | त्वचागत अन्तः 
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शल्यवा होने से नीछोह।छु (?०४००७१७) और विवर्णता 7976 वि: 
7608/९७3) अकट होते हैं) बृक्कों मे अन्तः शल्यता और गुच्छिका वृक्त 
शोथ होने से शुक्ृमेह और शोणितमेह हो जाता है। अन्तः शल्य के 
बढ़ने पर वृक्ष में पीड़ा तथा मूत्राधात भी हो जाता है| प्लीह्ा मे अस्त, 
शल्यता होने पर प्लीह्मभिदृद्धि, नेत्र मे होने से अन्धता और रक्त-स्राव, 
मस्तिष्क मे होने से मूकता, पक्षाघात एवं एकराज्षघात, धमनियों में 
होने से धमनी विस्फारण और उसके विदीर्ण होने से घातक रक्तस्नाव, 
अंग-कोथ प्भ्ृति छक्षण अंगविक्ृति के अनुसार होते हैं। 

रक्तात लक्षण--रक्त के छाछ कर्णो के विनाश से रक्तक्षय होता है 
ओर श्वेतकर्णों की सख्या रोगी की अतिकारक शक्ति के अनुसार घटती- 
बढ़ती रहती है | तीत्र रोग मे ग्राय २०-४० सहस्र तक और अनुतीत्र मे 
१५ सहख्र तक श्वेतकायाणूत्कर्ष होता है । कुछ रोगियों में श्वेतापकर्ष भी 
रहता है। रोगनिर्णय की दृष्टि से रक्त-परीक्षा में सबसे महत्त्व की 
बात रक्त-सवर्धन है । इस रोग में रक्त मे कारणभूत जीवाणु उपस्थित रहने 
से रक्त संवर्धन करने पर उनका पता छगता है। तीत्र पकार में रक्त से 
जीवाणु प्राय उपस्थित रहने के कारण रक्तसवर्धन प्रायः पोजिटिव 
(?०89778) होता द्वै। परन्तु मन्द प्रकार में कई वार जीवाणु रक्त मे 
अनुपस्थित होने से रक्त-संवर्धन नि्गेटिव होता है | 

रोगनिणंय 
अन्तह्व॑ द्यशोथ के लक्षण देखकर निदान किया जाता है। अनेक 

प्रकार की अन्त शल्यता और रक्तसंबर्धन से भी रोग का निर्णय हो 


जाता है | 
भावीफल ; 
इस रोग की तरुणावस्था मे आसन्‍्न व्यापत्ति देखी जाती है | इससे 
भावीफछ प्रायः अशुभ होता है। आज पेनीसिलीन की चिकित्सा से 
भी कालयापन मात्र ही होता है। उससे सी आशाजनक फल ग्रायः नहीं 


'देखा ज्ञाता है। तीज्र प्रकार में मृत्यु ४ सप्ताह में होती है। अधिक से 


शा 
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अधिक आठ सप्ताह मे मृत्यु देखी जाती है । यदि इससे अधिक काल हो, 
तो मन्द्‌ प्रकार जानना चाहिये। मन्द प्रकार की अवधि ६ से १२ मास 
तक है। पेनीसिडीन से चिक्रित्सा करने पर यह अवधि ओर बढ़ 
जाती है। इसका कारण यह है कि पेनीसिलीन से हृदय के आश्य- 
न्तरिक उपसर्ग का निर्मेहन हो जाने के कारण भविष्य में हृदय के यंत्रों 
का बिनाश रुक जाता है । परन्तु उपसर्ग का विनाश होने से पहले जो 
कपाटप्रश्नति का बिनाश हो घुका होता है उससे हृदय के कार्यों में 
वाधा होती रहती है। जिससे कुछ काल के वाद हृदयके कार्याबरोध 
से मृत्यु हो जाती है। परन्तु छृदय विकृृति के प्रथम ही पेनीसिलीन 
का प्रयोग किया जावे तो रोगी कुछ अविक काछ तक जीवित रह 
सकता है। इसके अतिरिक्त दृदयविदीर्ण या निदिछद्वित, बृक्त तथा 
मस्तिष्कादि अंगों की अन्तःशत्यता, मूत्र विषमयता अथवा संक्रामक 
रोगों से भी सृत्यु हो जाती है । 
चिकित्सा 

इस रोग का परिणाम वातजन्य होता है। इसढछिये अनेक स्थान 
पर बात व्याधि की चिकित्सा करने से लछाम होता है । ज्वर की प्रथम- 
अवस्था में अन्तह्न द्य शोथ की वृद्धि न होने पावे इसके लिये अनेक 
उपाय का अवल्म्धन करना चाहिये। परन्तु इस रोग में रोगी के लिये 
विश्राम एकान्त आवश्यक और विशेष कल्याणकारक है। ज्वर 
और सन्धिस्थल में व्यथादि उपस्थित होते ही रोगी को शय्या का आश्रय 
लेना चाहिये | यहाँ तक कि शय्या पर उठने-बैठने भी नहीं देव | शोचादि 
कार्य के लिये पुरीषपात्र का व्यवहार करे। शुद्ध वायु और श्रकाशयुक्त 
स्थान में रखें और बलकारक, रुूघु-सुपचनशील आहार देना चाहिये | 

आधुनिक ओपध-व्यवस्था 

इस रोग में बदही ओपधि श्रेष्ठ हो सकती है जो रक्त के उपसर्ग 
का विनांश करके हृदय के अन्दर के उपसर्ग का पूर्ण उन्मूछन कर सके 
तथा हृदय के अन्दर उत्पन्न हुए अंकुरों तथा उद्सिदों को इतने सूक्ष्म 
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डुकड़ों में विभक्त करके वहाँ से निकाले कि वे किसी भी रक्तवाहिनी 
में न अटक सक और साथ दी मक्षकायाणुओं (7788००ए६७७) के द्वारा 
अक्षित भी हो जावे। वर्तमान काछ तक इस रोग मे किनीन, संखिया, 
पारद, कार्वोलिक अम्ल, क्षमठसीका, अम्छजनित बेक्सीन, क्षमरक्त- 
संक्रम ([7स्‍70000 ॥7७7॥४0807) प्रभ्ति ओपधियाँ इस रोग में 
व्यवह्वत की गईं किन्तु; उनसे कोई छाभ नहीं हुआ। इसका हेतु यह 
हुआ कि ये ओपधियाँ हृदय के अन्तर्गत उपसर्ग का नाश करने मे 
ब्िल्कुछ सामथ्यद्दीन प्रमाणित हुई । 
पेनीसिलीन का प्रयोग 

आजकल पेनीसिलीन के प्रयोग से हृदय के अन्तर्गत उपसर्ग का 
विनाश करने में सफलता देखी जा रही है। प्रतिदिन इसकी मात्रा ५ 
छाख यूनिट के करीव दी जाती है। आठ सप्ताह तक इसका बराबर 
प्रयोग किया जाता है। सिरासन्ततश्षरण पद्ति (007%70०प8 कफ) 
से ( ६० सहख्र यूनिट प्रति तीन घण्टे पर ) दी जाती है। कुछ विद्वान्‌ 
इसके साथ हेपारिन, सल्फाडुग्स अथवा द्दधेप्टोकोकास वेक्टेरियाफेज 
का भी श्रयोग करते हैं इससे अधिक फायदा होता है। यदि यह ओषध 
उद्भेद बडा होने से तथा अन्त कछा का अधिक नाश होने से पहले काम 
में छाई जावे तो आतुर को अधिक फायदा हो सकता दे | या वि इस भाँति 
पेनीसिलीन इस रोग को नाश करने के लिये सफल कद्दी जा सकती है 
तो भी उसका अयोग बन्द करने के वाद हृदय में फिर उपसर्ग होकर 
अथवा द्वत्कार्यावरोध होकर कुछ समय के वाद मृत्यु दो सकती है । 


है अनागतवाधा प्रतिषेध 
आसवात रोग से जिनका हृदय विकृरत हो जाता है उनमें यह रोग 
अधिकतर मुख से अथवा आन्त्र से रक्त में आये हुये जीवाणु के द्वारा 
होता है। इसलिये ऐसे मनुष्यों के मुख को दोषरहित करने का प्रयत्न 
करना चाहिये। दावों में विकृति हो, तो उनको उखाड देना चाहिये 
यदि दन्तवेष्टों में विक्ृति होवे तो उनका ग्रतिकार करना चाहिये । 


६२२ पक्रामक रोय-विज्ञान 


गछग्रन्थि (टान्सिछ) में विक्रति हो, तो उनकी चिकित्सा करनी चाहिये । 
इससे आमबात (स्वूमैटिव्य) का पुनरावर्तन के रोकने भे जेसी सहायता 
होती है, उसी भाँति इस रोग की उत्पत्ति रोकने में होती है। अन्त्र से 
जीवाणु रक्त में पहुँच कर रोग उत्पन्न करते हैं, अतः कोष्ठ संशोधन पर 
भी ध्यान देना चाहिये। इसके सिवाय इस व्याधिजन्य जीवाणुओं से 
त्वचा, अखि या अन्य स्थानों मे भी कोई व्याधि पैदा हो जाबे तो 
तत्काछ ही उसका भ्रतिकार कर। 
प्राचीन चिकित्सा पद्धति 
इस रोग में सेलिसिन्‌ किंवा सेलिसिलेट समूह विशेष हितकारक 
है । किसी-किसी चिकित्सक का मत है कि इस औपध के प्रयोग से 
अनेक स्थल पर सुफल होता है। अन्त'हच्छोथ प्रकाशित होने के 
पहले इस औषध का अ्रयोग करना आवश्यक है। इसके बाद वक्त 
रोग के सम्पूर्ण छक्षण प्रतीत होते ही सेलिसिन घटित ओपध बन्द 
कर देना चाहिये ऐसा अधिकाश चिकित्सकों का मत है। परन्तु 
किसी-किसी चिकित्सक का मत है कि ज्वर की अबलता मे ओर यातना 
उपस्धित होने पर, सेरिसिन का अयोग करना चाहिए | कोई-कोई 
चिकित्सक क्षारबहुल ( अलकछाई ) औपध का ग्रयोग करते है 
परिवतेन--से छिसिलेट समूह के परिवर्तन मे इस समय अहिफेन के 

साथ पूर्ण मात्रा मे क्षारीय प्रयोगों की व्यवस्था की जाती है। ५ बूंद 

छडेनम के साथ ३० भ्रेन वाईकार्बोनेट ऑफ पोटाश चार घण्टे के अंतर 

से दी जाती है। पोटाशियम के प्रयोग से हृदय मे अवसाद होता है ! 

परन्तु इसी व्यवस्था से यदि अधिक दिन तक चिकित्सा करनी हो वो 

वाईकाबेनिट आफ पोटाश के परिवर्तन में बाइकार्बोनेट ऑफ सोडा देना 

चाहिये और ज्वर यदि अधिक मात्रा मे बढ़ जाबे तो किनीन अधिक 

मात्रा मे दे। कुछ दिनों के बाद उत्तेजक औषध देव । यदि रोगी की 

अवस्था संकटापन्न हो जावे तो मद्यसार ( अलकोहल ) अमोनिया 

ओर डिजिटेलिस उचित मात्रा में मिछाकर दी जा सकती है। किन्तु 

यह व्यवस्था सबंत्र के लिये उपयुक्त नहीं है। लेकिन क्षेपक कोष 


सकामक रोथ-बज्ञान ह्र्३ 


(वेन्द्रिकछ) का अवसाद होने पर उपर्यक्त व्यवस्था की जा सकती है। 
कोई-कोई चिकित्सक हृदय में किसी प्रकार का दोष प्रकाशित होने पर 
हेलत्रिका ( डिजेटेडिस्‌ ) का अ्योग नि.सकोच करते हैं। परन्तु वास्तव 
में इससे अनिष्ट होने की सम्भावना रहती है और शरीर का संताप बढ 
जाने पर इससे कोई छाम भी नहीं होता है। नाडी के वेग कम हो 
जाने पर बत्सनाभ ( एकोनाइट ) का अयोग बन्द कर देव । रोग की 
प्रथम-अवस्था में एफोनाइट अहप मात्रा में आयोग करने पर अनेक स्थर्लों 
में अच्छा फल देखा जाता है । 
स्थानिक ग्रयोग 

यातना अधिक वढ जाने पर अन्त हच्छोथ में स्थानिक ग्रयोग से 
अनेक समय अच्छा फछ होता है। अछ्सी की पुल्टिस में वेछाडोना 
मलहम मिलाकर प्रयोग करने से विशेष फायदा होता है | वेछाडोना का 
सत्त्व ग्लिसरीन के साथ मिलाकर हृदय प्रदेश पर गाने से विशेष छाभ 
होता दै। वेलाडोना प्छास्टर भी हितकारक होता है । कभी-कभी 
जलीका के श्रयोग से भी प्रयोजन की सिद्धि हो जाती है । 

मुखपाक 
(808070%67 098) 

नामकरण सस्कार--मुखगहर के अन्तर रसना, ताछ, कपोछतल 

प्रश्मृति में सूजन या त्रण दो जाय तो उसको मुखपाक! कहते है। 
कारण 

तीक्ष्ण औषध वा विषादि के खाने से और पारद के अयोग से मुख, 
पक जाता है, मसूढ़े फूल जाते हैं ओर उनमे से रक्त आने छगता 
है। दन्त कृमि से वा मात्रा से अधिक मय पीने से ओर तीक्षण 
मसालों के अयोग से भी सुख पक जाता है। जिन बालकों के आमाशय 
और अन्धत्र विकृत होते हैं उनमें क्रमियों के कारण से सुख पक जाता है। 
ये क्रमि दुषित दुग्ध के साथ बालकों के सुख में पहुँचते हैं। बहुत 
समय तक आमाशय के विकृृत होने पर युवा पुरुषों में भी कभी-कभी 


यह रोग देखा जाता है। 


२४ संक्रामक रोय-विज्ञान 


यथोक्त निदाने-- 
जआानूप पिश्चित क्षीर दुधि मत्स्यात्सिवनात्‌ । 
मुख मध्ये गदान्‌ कुयुः क्ुद्धा दोपाः कफोत्तराः ॥ 
लक्षण 
सामान्य रोग की अवस्था में भोजन--खाने, चवाने और निगलने से 
चेदना होती है। जितना भयंकर मुखपाक होगा ये क्रियाएँ उतनी ही 
अधिक पीड़ादायक होंगी । अति तीत्र मुखपाक में वोलना भी कठिन हो 
जाता है। मुख से छाछा वहती रहती है और दुर्गन्धि आती है। ज्वर, 
अंगमई और अवसादादि लक्षण भी कभी-कमी उत्तन्न हो जाने हैं। 
लक्षणों के अनुसार इसके तीन भेद होते हैं। ( १ ) सामान्य मुख- 
पाक, ( २ ) रवेत मुखपाक और ( ३ ) पारदजन्य मुखपाक | 
सामान्य मुखपाक 
57779]6 860709#08 
यह रोग जिन वालकों को उद्र विकार हो और दुर्बछ तथा क्षीण हों 
उनके दन्तोद्रमन काल में होता है। अधिक मद्यपान, धूम्रपान और 
ती&ण मसालों को खाने से युवा पुरुषों को भी यह रोग हो जाता है। 
कभी-कभी तीत्र संक्रामक ब्वरों में दन्‍्तकृमियों के कारण भी यह रोग 
हो जाता है। 
लक्षण 
ओट्ठों के अन्दर मसूडों पर सूजन हो जाती है. और छोटे-छोटे त्रण 
दो जाते हैं। तीज्रावस्था में गाल के अन्दर जिह्ला ताछ. आदि सब 
स्थानों पर सूजन, छाले और त्रण हो जाते हैं । छाछा का स्राव होता 
रहता है ओर कभी-कभी ज्वर भी हो जाता है | 


उपचार 
दाँतों और मुख को साफ रक्खे । तरल पदार्थ खाने को दें और खाने 
के वाद छुछ्ला कर। झुहागे का फूछा (खीछ ) पीसकर मधु में मिलाकर 
लगावं। दिन में २-३ बार छगाव॑ अथवा बोरोग्लिसरीन लगावें | 
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दा 
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ज्यर होने पर सामान्य ज्वर नाशक औपध देद। यदि मुख में त्रण बन 
जाबे ओर खाना-पीना कठिन हो जाबे तो तूतिया का फूला १ रत्ती 
गेरू का चूर्ण ३ माशा मिलाकर छालों पर रूगाकर गण्डप करावे अथवा 
खदिर और बवबूछ की छाछ के काथ मे फिटकिरी का फूछा मिलाकर 
गण्द्ूप >राब । 
महाखदिरादि वटी--मुख में रखने से छाछा को गिराता है | एक पाष 
जल मे ८० ग्रन पोटेशियम छोरास डाल कर कुल्ला कराव और दिल में 
१० ग्रन की मात्रा मे ३ वार खिलाव ) 
ब्रणा पर कास्टिक ४ या ६% लगाना चाहिये। यदि एकाध छालछा 
हो ता कास्टिक स्टिक भी छगाना पर्याप्र है। क्रोमिक एसिड का ५% 
छोशन भी इसके लिये छाभदायक है । 
यदि आमाशय के विकार के कारण मुख में छाले हों, तो उनके शान्त 
दी जाने पर भी कुछ दिनों तक चिकित्सा करते रहना चाहिये जिससे 
फिर आक्रमण न हो। भोजन रूघु, सुपाच्य और तरल देना चाहिये । 
इवेत मुखपाक 
(77 ए87) 
यह राग सदा क्षीरपायी बालकों को होता है। जो बच्चे बोतरलों 
के द्वारा दूब पीते हैं उनको बहुधा होता है | बोतल को शुद्ध न करने से 
उसमें विशेष प्रकार के कीटाणु प्रविष्ट हो कर बढ जाते हैं । उन्हीं के द्वारा 
यह मुखपाक हो जाता है। पहले जिह्ना पर सफेद छोटे-छोटे छाले पड़ 
जाते है जो वीरे-धीरे बढ कर आपस में मिल जाते हैं। इसी भाँति 
गालों के भीतर ताु और कण्ठ में भी इवेत वर्ण के छाले पड़ जातें हैं 
जिनसे सम्पूर्ण मुख शोथयुक्त माछम होता है। इस मुखपाक में छाछा- 
स्राव नहीं होता जेसा कि अन्य झुखपाकों में होता है । 
चिकित्सा 
दुग्ब पिलानेवाली बोतल को स्वच्छ रखें। इस रोग के होने पर 
सोडियम २ल्‍फाइट ( 5000४ £णॉएध079 ) सल्युशन १ दाम, £ 
औस झुद्र जल में घोल कर मुख को स्वच्छ करे और सामान्य स्वास्थ्य 
के ऊपर भान दव। 


२ संक्रामक रोय-विज्वान 


पारदज॑न्य मुखपाक 
( (0४०प४०४) 5607789985 ) 
कारण--अशुद्ग पारा खाने से यह मुखपाक होता है ओर जिन्हें पहले 
से ही कोई मौखिक रोग होता है ऐसे व्यक्तियों मे विशेष कर अशुद्ध 
पारदजन्य मुखपाक होता हैं। किसी-किसी मनुष्य को तो अत्यल्प 
मात्रा में भी अशुद्ध पारद खान पर मुखपाक हो जाता है। 
लक्षण 
सूजे हुये, रक्तमय, त्रणयुक्त और छाछ मसूडे होते हैँ । ऐसी अवस्था 
में खाना, पीना. चवचाना और वोछना भी कठिन हो जाता है। छाला 
टपकती रहती है, छाला अ्न्थियाँ गोथयुक्त पीड़ा से पीड़ित हो जाती हैं । 
फूछी हुई जिहा ओर इवर-उधर की छसीका वाहिनियाँ भी शोथयुक्त 
हो जाती हैं। इन छक्ष्णों के पेंदा हो जाने पर भी यदि अशुद्ध पारद 
दिया जाता है तो दाँत हिलकर गिर जाते हैं | 
चिकित्सा 
जब उपरोक्त छक्षण उत्पन्न होबं तो उसी समय पारद-सेवन वन्द 
कराकर शीत्र ही तीत्र विरेचन देव। इसके छिये मैग्नेशियम सल्फास 
(0५४, 50998.) १ ओंस से दो ऑंस तक छटाँक भर जल में घोल कर 
पिछान से दस्त आ जाते हैं, जिससे छाभ होता है | तुत्थ और गैरिक से 
कुछा कराना चाहिये। इसका योग यह है कि शुद्ध तृतिया १ माशा, 
गेरू १ ताछा में पीस कर रख छेव। मात्रा १ साशा लेकर गरम 
यानी में डाछ कर कुछा कर अथवा पोटासियम छोरास (?0॥85&ए77 
(0४0788 ) २० ग्रेन, जल ? छटॉक में घोछ कर कुछा करावें | 
१० अन ३ वार दिन में खिलाने से अति छाम पहुँचता है। इस 
वात का भी ध्यान रखना चाहिये कि पोटासियम छोरास आशय में 
छीन हो करके छादा-प्रन्थियों के द्वारा छाछा में निकलता है | 
ज्शमुखपाक (७०7087800735 50078 85) संज्ञा--गेड्गरी नस, 
स्टोमोटाइटिस, केन्करम ओरिस, नोसा। 


पेक्रामक रोग-विज्ञान ९२७ 


कारण 
यह अधिकतर दो वर्ष से पाँच वर्ष तक के बालकों में रोमान्तिका, 
मोतीझरा आदि ज्वरों के पत्चात्‌ ही होता है। अभी तक इसके 
मुख्य कारण का ज्ञान नहीं हो सका है जहाँ तक सम्भव है इसका कारण 
एक प्रकार का विशेष कीटाणु है परन्तु , यद अज्ञात ही है । 
लक्षण 
रोमान्तिका लघुरामान्तिका, वा मन्थरज्वरों के अनन्तर उसकी निरु- 
जावस्था में ही मुख में गा्लों के अन्तरीय प्रष्ठ पर त्रण बन जाते हैं। यह 
त्रण अति शीघ्रता से आगे-पीछे और अन्दर से बाहर की तरफ बढ़ने 
लगता है ओर सात से दूस विन में ही गार्ों के आरपार हो जाता है । 
वाहर आर्खो तक और मुख के अन्दर जिह्ा, मसूंडे आदि मे फेल जाता 
है | इसमे शारीरिक लक्षण ज्वर, दुर्वडता आदि अल्बन्त वीत्र होते हैं। 
नाडी की गति अति तीत्र होती है। कभी-कभी अतिसार और 
इवसनक ज्यर ( न्यूमोनिया ) भी हो जाता है। वहुधा रोगी सात 
दिन से १० दिल के भीतर ही चल बसता है । 
उपक्रेस 
स्तध्य रोग में ब्रण कुछ दिनों ( २--४ दिन ) मे अपने आप ही 
भरने लगते हैं और ज्वर आदि शारीरिक चिह्न कम होने छगते हैं । रोगी 
१०--१२ दिन में स्वस्थ होने छगता है । 
अभ्िदग्धादि चिकित्सा 
रोग के उत्पन्न होते ही त्रण को काद्री (0»799) नामक दाहक 
यन्त्र से अथवा सप्तशलाका आदि से पूर्ण रीति से दग्ध कर दे । 
बुद्धजीण गठग्रन्थीय शोथ ' 
(आएंभएण8०० (7०770 77079॥॥58) 
यह व्याधि अधिकतर ५-१५ वर्ष वाले वालकों को होती है। 
अस्वास्थ्यजनक स्थिति में निवास, शुद्ध वायु का अभाव और अतिश्याय- 
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जनक हेतु इसके कारण हैं। जिनको एडिनाइड्स नामक्र नासा रोग 
होता है उनको यह अधिकतर द्वोना है। सामान्यतया युवा-अबस्था में 
गलग्नन्थियाँ क्षीण हो जाती हैं किन्तु; जिनकी गल्ग्रन्थियाँ शेशवाबस्था 
से ही बढ़ी हुईं हों अथवा जिनको बार-बार श्रतिश्याय हो जाये वा 
रोमान्तिका रोहिणी वा काछी खॉसी हो चुकी हो उन्हें यदि एक वार 
भी अन्थियाँ बढ़ जाएँ तो आजीवन बढ़ी ही रहती हैं । 
लक्षण 

नासा अवरुद्द हो जाती है। अतः रोगी मुख से इबास छेवा और 
अत्येक समय मुख खुला रहता है तथा दुर्बलता आदि लक्षण एडिना- 
इड्स के तुल्य होते हैं । किन्तु गलगन्थि के शोथ से कर्णरोग, उदररोग 
और उपान्त्र शोथ आदि उपसर्ग हो जाते हैं, जो एडिनाइड्स में नहीं 
होते हैं। इन्हीं के कारण औवा की लरूसीका प्रन्थियाँ सूज जाती हैं 
और गण्डमाला व अपची आदि रोग हो जाते हैं। गले की ग्रन्थियाँ 
बढी हुई मातम होती दैँ। किन्तु इनफी बढ़ी हुई अवस्था को देखकर 
यह कहना बहुत कठिन है, कि गले की भ्न्थियाँ अधिक अथवा कम 
बढ़ी हुई है । 

जब गलगन्थियाँ सुख के भीतर की तरफ बढ़ती हैं, तब अल्प भी 
बढ़ी होने पर अत्यधिक बढी हुई माल्म होती है। परन्तु जब गले 
की अन्थियाँ सुख के बाहर की तरफ बढ़ती हैं, तो बहुत बढ़ने पर भी 
थोडी बढ़ी हुई माल्म होती हैं। अतः परीक्षा के समय हनुकोण के 
स्थान पर अन्दर और बाहर दोनों तरफ देख लेवे' कि कितनी बढ़ी 
हुई हैं । | 

चिकित्सा 

बालकों में सामान्य वृद्धि के उपचार के लिये शुद्ध वायु, जल, 
व्यायाम, पुष्टदायक भोजन आदि उपयुक्त है। बलकारक ओबषधियाँ 
ओर महागन्धकयोग आदि भी लाभ करती है। गछे पर छगाने के 
लिये भेण्डल्ख पेन्ट नामक अधोलिखित योग अच्छा है । 


धक्रामक रोग-किज्वान ह्र्ह 


आयोडीन ५ ग्रेन 
पोरेशियम आयोडाइड . १५ श्रेन 
झुद्द जल २ ड्राम 
मेन्थाल १० ग्रेन 
आयल मैन्थपिप और ग्लिसरीन १--१ ऑस 


विधि -इनफको एकत्र मिलाकर शीशी में रख छेवे | 
टेनिक ऐसिड्‌ ग्लिसरीन, आयरन ग्लिसरीन आदि योग उपयुक्त 
हैं। यदि ग्रन्थियोँ वार-बार बढ़ जाएँ अथवा, चिरकाछ से बढी हुई 
हों, तो उनको कटवा देना चाहिये | 
तरुण गलग्रन्थि अ्रदाह 
(80906 70ग्रञकपहढ) 
पर्याय--एक्यूट टॉन्सिकाइटिस्‌, कण्ठपाक, सोरथोट ग्रश्नति। 
निर्बव॑चन--इसमे गले की प्रन्थियों में तीत्र शोथ होता है और ग्रीवा कीं 
छसीफा ग्न्थियाँ भी वढ़ जाती हैं। यह रोग वच्चों को आय' द्ोवा है । 
यह अनेक रोगों मे ओपद्रविक रूप से श्रकट होता है ओर खतन्‍्त्र रोग 
हो करके भी प्रकाशित होता है । 


निदान 
आमवातिक ब्यर के समान इसका भी प्रधान हेतु' पक्तिवद्ध 'बिन्दु- 
काक्ृतियुक्त कीटाणु है।' किसी-किसी स्थछ पर इसके उत्पन्न होने के 
पश्चात्‌ सन्धिक ज्वर ( ख.मैटिक फीवर ) भी हो जाता है। अतः यहाँ: 
पर इसका वर्णन करना आवश्यक है । 


सहायक कारण 
अधिक परिश्रम करने से, शीत [छगने से और दौर्ब॑ल्य से इस रोग 
की उलत्ति मे सहायता मिलती है। फाल्युन, चैत्र, आपाढ, श्रावण, 
भाद्रपद, आदिवन प्रश्नृति महीनों में प्राय” यह रोग उत्पन्न होता है ॥, 
यह उप्ण-आ्द ग्देशों में बहुत होता दे । 
ण९्‌ 
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रूप 
सहसा ठण्ढक लछगकर ज्वर चढ़ जाता है और शरीर का संताप 
१०३-१०४ तापांश तक हो जाता है। हाथ-पेरों तथा कमर में 
दर्द होता है, औवा जकड़ जाती है, कण्ठ में सूजन हो जाती है, 
गले की भ्रन्थियाँ ओर ग्रीवा की लछसीका-अन्थियाँ सूत्र जाती हैं। 
जिह्ा मढीन और रुक्षतायुक्त हो जाती है । अधिकतर कव्जी रहती 
है। मूत्र का रंग गहरा, छाछवर्ण और गाढ़ा द्वोता तथा मूत्र थोड़ानसा 
निकलता है। अधिकतर ज्वर पॉच वा सात दिन रहकर उतर जाता 
है। गछे की अ्रन्थियाँ कई दिनों तक सूजी रहती हैं। रोग के बार-बार 
आक्रमण होने की सम्भावना रहती है । किसी-किसी खल पर हृदय तथा 
हृदय के कपा्टों में विकार उत्पन्न हो हृदय का प्रसार हो जाता है । 
उपक्रम 
इसकी सबसे मुख्य चिकित्सा यह है, कि आतुर को विश्राम करावें' 
और शीत से बचाना चाहिये | वनफ्सा को उय्ाछ कर गछे में कपडे पर 
रख कर वॉध कर्‌ ऊपर से संक देवे' और अधोलिखित मधुकादि कपाय 
सुबह-शाम पिलावे। 
मुलेटी १ तो०, गाजवॉ १ तो०, उन्‍नाव १ तो०, अजीर १ तो०, 
रेशाखतमी १ तो०, वनफ्सा २ तो०, काछीमिच ३,माशा और मुनका 


२ तोछा छे' | ४ 
- विधि--इनको कूटकर रख लेवे'। इसमें से २ तोछा लेकर आध 


सेर जल में पकावे जब शेप काथ २ तोला रह जावे, तव उसको छानकर 
कुछ गरम-गरम ही पिछावे'। इसी भाँति सायंकाछ भी पिलावे । 
यदि कोछ्ठवद्धता होवे, तो पद्मसकार चूर्ण (सोंठ, सनाय, हरीतकी, 
सौंफ, सेन्धानमक सम भाग ) ६ भाशा छेकर गरम जल से रात्रि 
को सोते समय देवे । इससे १-२ शौच खुलकर हो जाते हैं । 

न स्थानिक प्रयोग 

शुद्ध सुद्ागे का चूर्ण शहद मे मिलाकर गले में छगावे'। अथवा 
फिटकरी का फूछा और मधु छगावे' | अथवा वोरो ग्लिसरीन, मेन्डल्स 
पेन्ट, अथवा कास्टिक ४ प्रतिशत छगावे' । हु 5 
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गण्डूप-प्रयोग 
शुद्ध तूतिया १ रत्ती,- गेह २ माशा में मिलाकर उप्ण जल से 
सुवह-गाम छुछा करे । अथवा फिटकरी का फूछा, सुहयगे का खीछ, 
संधा नमक, सोडावाई कार्ब--इनसे कुछा कराब॑ तो बहुत छाभ्र होता है । 
चूसने के लिये मरिच्यादि वटी या व्योपादि बटी देवे' ॥ और भोजन 
के बाद द्वाक्षारिष् २ तोछे की मात्रा में पिछावे' । 


संकुचित पुरातन गठग्रन्थीय शोथ 
(0070770 #0!07609/ 7'0ग्रष्मात्नप्म8) 

युवावस्था में बृद्ध पुरातन गलग्रन्थीय शोथ से सौत्रिक तन्‍्तु वनकर 
प्रन्थि को जब संकुचित कर देते हैं तो रोगी के मुख से बदबू आने छगती 
है । उसके मुख का स्वाद ठीक नहीं रहता है । गला विकारयुक्त हो जाता 
है तथा कोई न कोई उदर विकार भी विद्यमान रहता ही है | . गले से 
विप और कीटाणु शोणित में छीन हाकर अन्थि में सूजन और वेदनाएँ 
केदा कर देते हैं। गले की अन्थियाँ बढी हुई माछूम नहीं होती है। 
किन्तु ध्यान पूर्वक परीक्षा करने से गले की अन्थियों से पूयथ निकलता 
हुआ मालम होता है । 

चिकित्सा 

उपरोक्त गलग्रन्थियों को निकाल देने के अतिरिक्त और कोई उत्तम 
उपाय नहीं है। जब तक उनको निक्राछा न जावे, तबतक अ्तिदिन 
विशेष करके भोजन से पूर्व, दो वार कम से कम भलीभॉति स्वच्छ 
कर छेषे' ओर मैण्डल्स पेन्ट लगाते रहे | 

विन्सन्ट्स एजाइना 
(५१४०७7४% 48778) 

निर्ववन--इसमे गले की ग्रन्थियों पर एक झिल्ली-सी आ जाती है। 
इसके साथ-साथ ज्वर, गल्मन्थि वृद्धि और पीडादि छक्षण होते हैं। 
यह एक विशेष प्रकार वाला गल्य्रन्थीय शोथ है | होता कि हिल, 


९२२ संक्रामक रोग-पविन्ान 


क्कारण 
विन्सैन्ट्स स्पाइरिलम्‌ (५0007078 ड007॥॥घ४) ओर फ्यूजी 
फार्म बेसिल्स (7४8॥0779 30०॥08) नामक जीवाणु इस रोग के 
मुख्य कारण हैं। ये मुख और नासिका के द्वारा इन अन्थियों में शोथ 
उत्पन्न करते हैं । 
लक्षण 
पहले देह में गुरुता मालूम होती है। अद्नमर्द और ज्यर धीरे-धीरे 
१०० डिग्री तक बढ़ जाता है । गले में विशेष पीड़ा नहीं होती है | किन्तु; 
पीडित पाइरर्व की अ्रन्थियों तथा प्रीचा में स्पर्श करने पर बहुत वेदना 
होती है। गहलग्रन्थि के ऊपर पीली या चिकनी झिल्ली छगी रहती है 
जो सरलता से उतारी जा सऊती है। एक-दो दिन में झिल्दी स्वयं दी 
उतर जाती है. और रक्त वर्ण के त्रण रह जाते हैं जो कि २--४ दिन में 
स्वयं ठीक हो जाते हैं। जम 
नह 
इसमें रोहिणी का ही सन्देह होता है, अतः उससे भेद करने के लिये 
यह समझना आवश्यक है, कि रोहिणी में झिल्ली र्वेत वर्ण की और 
कठिन होती है तथा बड़ी कठिनता से उतरती है 
उपक्रम 
यह व्याधि सुखसाध्य है। कुछ दिलों में खयं ही अच्छी हो जाती 
है। अन्तः प्रयोग के लिये खदिरादि बटी, शारिवाद्यासव, रसमाणिक्य, 
सुवानिधि आदि उत्तम हैं। निम्ब, खद्रि और उदुम्बरत्वक्‌ के काथ 
का गण्डूष कराने से भी छाम होता है । 
छगाने के वास्ते टिख्र आयोडीन, कास्टिक ४%-६%, सल्बाशन का 
अन्तःक्षेपण ( इब्जेक्शन ) वा वाद्य प्रयोग अच्छा है । 
एडीनाइडस 
( &6०70०08 ) 
निर्वेवेच--तासिका के पीछे गले की छत में लूसीका-अरन्थियों के फूलने 
तमे-ईर्स्ट, अददूस! कहते हैं । यह रोग भारतवर्ष मे अधिक होता है | 
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निदान ' 

दूपित स्थान और आहार-विहार के ठीक न होने से यह रोग विशेष 
कर बालकों को होता है। और जिन्हे अश्ुद्ध वायु में इवास लेना पड़ता 
अथवा वराघवर प्रतिश्याय रहता है; उनकी नासिका के पीछे गले की 
छत में रहने वाली लसीका ग्रन्थियाँ सूज जाती हैं जो कि सामान्यतया 
अज्ञाव दशा में रहती है। तरुणावस्था तक अधिकतर ये क्षीण हो 
ज्ञाती हैं। 

आकार 

इसकी आक्ृति कई प्रकार की होती है। उनमे मुख्य रूप यह है 
कि नासिका अवरुद्ध हो जाती है और रोगी कण्ठ से श्वास छेता 
है; जिससे लसीका ग्रन्थियाँ और फूछ जाती है तथा कण्ठ भी पक 
जाता है। ऐसे रोगी सोने के समय खुर्राटे लेने छगते हैं। इससे 
पीड़ित बालक बड़ी आयु तक भी रात्रि को चारपाई पर पेशाब कर देता 
है। इस भाँति के रोगी अधिकतर निर्वछ, पतले वा पीछे और अस्वस्थ 
होते हैं। इनको विपमज्वर, वाल्मह आदि रोगों के होने का बहुत भय 
रहता है, इसका चासिका सेतु बेठ जाता है और नथुने पिचक जाते हैं, 
तथा हनु गोछाकार होने के स्थान पर (५) के तुर्य दो जाते हैं। अतः 
इस रोगका परिचय सरलता से दी दो जाता है। 

“निर्णयतत्व 

ऐसे रोगी का आकार ही रोग को अकट कर देता है। यदि संदेह 
हो, तो मुख के अन्द्र अंगुली डालकर अन्तः 'नासिका के छिद्र पर 
अन्थि को माछूम कर सकते हैं। अथवा इसे देखने के लिये बना 
छुआ शीशे का यंत्र ( हैडमिरर ) प्रयोग कर सकते हैं। 

दर उपक्रम ४ न ४ 

रोगी को द्वराक्षासव और छोह्मासव उचित मात्रा से दिन में दो बार 
पिछाबे' और नासिका में पड़विन्दु तेल की २-४ बूँद टपकाते रहे । 
अथवा गले पर कास्टिक २%-४% छगाब | इससे अति लाभ होता है-। 
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यदि इससे छाभ न हो तो शल्यचिकित्सा कराबे। धूलि एवं धूम्नादि से रहित 
शुद्ध वायु वाछे मकान में रोगी को रखें। नासिका से श्वास छेने का 
प्रय्न कराबें । सामुद्रिक वायु वा पर्वतीय वायु अति छाभदायक है:। 
मुख बन्द करके व्यायाम करें। पथ्य में रघु, पाचक ओर पौष्टिक 
भोजन देवे' । ४. 42] 


तरुण कण्ठ-शोथ 
(3७७७७ 709/7फ7788) 

परिचय--जिसमें कण्ठ की इलेष्मिक-कला में सूज़न हो जावे उसको 

तरुण कण्ठशोथ' कहते हैं | 
निदान 

यह रोग विशेषतया प्रतिव्याय के बाद ही होता है। प्रतिश्याय में 
नासिका की इलेष्मिक-कछा में सूजन होती है और वहीं से फेलकर 
सूजन कण्ठ में आ जाती है। तीद्ण ओपधियों या अधिक उष्ण द्रव 
पदार्थों के पीने से कण्ठ की इलेष्मिक कला में शोथ हो सकता है। 
मौक्तिक ज्वर, रोमान्तिका और वात-इलेप्मिक ब्वरादि में भी प्रायः 
यह रोग उपद्रव के रूप मे होता है | 


' / कक्षण 

सामान्यावस्था मे कण्ठ में कण्द्ू होती है और खाँसी के वेग आते 

हैं। देखने पर गछा छाछ मार्ूम होता है । तीत्रावस्था में गले" में अति 

भयानक कण्डू होती है और रोगी को कण्ठांवरोध-सा मालक्षम होता 

है। कण्ठ के साथ स्वस्यंत्र के प्रभावित हो जाने से स्वर भरा हुआ 

ओऔर फटा मात्म होता है। कुछ-कुछ ज्वर और' अंगों में ग्लानि 

भारछ्म होती है । कण्ठ, ताछु वा.गछे की ग्न्थियाँ, अधिक छाल वा 

सूजी हुई दिखाई देती हैं। प्रायः देखने में आता है. कि रोमान्तिका वा 

वातरलेष्मिक ब्यर के उपसर्ग स्वरूप कण्ठ शोथ में छोटे-छोटे त्रणा 
होने के कारण निगछना भी कठिन हो जाता है । 


सकामक रोग-पविज्ञटन हस्त 


उपक्रम । 

रोगी को मृदु विरेचन देकर उसके को8-की झुद्धि करावे' | खद्रि, 
त्रिफा, बेर की छाल के काथ से अथवा अमलतास के काथ से गण्दूष 
फराब। पोटाशियम परमद्ननेट २ ग्रेन, जल एक पाइण्ट मे मिलाकर 
गण्द्ूप फरात्रे' | अथवा साधारण छूवण ( सोडियम छोराइड ), सोहागा 
( सोडियय वाई वाोरेंट ) और सोडाबाईकार्ब समभाग में मिछा करके 
एक पाइण्ट गरम पानी में घोलकर छुछा करने से गला 'साफ हो जाता 
हैं। तीत्रावस्था में वनप्दों झा क्राथ पिछा, काथ के शेप द्रव्य 
को गरम करके कण्ठ पर बॉवे । कास्टिक ४४ भी छगा सफते हैं। 
छक्ष्मी विलास रख १ गोली फो पीसकर मधु से चटावे' | वा फिटकरी 
की भस्म दिल में २-३ बार मधु से चटावे' । मरिच्यादि बटी, एलछादि 
बटी, व्योयादि वटी और महाखदिरादि बटी € चरफोक्त ) में से कोई 
एक वटी चूसने के छिये देव'। टिल्लर बेल्लीन को (४0ए7७ 
972०४ 00) को उबछते हुये जल में डारू इसकी वापष्प लेबे । 

भोजन मदु, सुपाच्य और तरल देवे । 

तरुण पूयात्मक कण्ठ-शोथ 
(3०76७ 56.00 ए॥97एप्रष्टा।5) 
निर्रचन--जो अति तरुण कण्ठ शोथ के पूयजननक् कीटाणुओं से 
होता है उसफो 'तरुण पूयात्मक कण्ठ शोथ' कहते हैं । 
निदान 

इसको पैढा करने में पूयजनक कीटाणु ही मुख्य कारण हैं । यह अप्नि- 
बिसर्प एवं भ्रुशमुख कण्ठ-शोथ में उपद्रव रूप से होता है। यह रोग 
अधिक्र विस्दृत नहीं होता । यह अति क्षीण या अति सुरापायियों को 


विशेष होता हे । 


लक्षण 
कण्ठशोथ, कण्ठावरोध और इ्वासाधिक्य होता है। शारीरिक 
अवसन्नता, अड्भमद और अरति बनी रहती है अति वीत्र (१०५-१०६) 
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तापांश होता है। दुष्टावस्था में ज्वर अधिक होने की अपेक्षा अल्प 
यल्कि स्वस्थ रेखा से भी अब्प दोता है । देखने पर गढा शोथमय रक्त 
रंग का मालूम होता है। उपद्रव रूप में परिफुफ्कुसीयाकछा शोथ, 
अवसनक ज्वर और हृदय परिविष्टनीकला शोथ ऊे होने का भय होता दे । 
भावीफल 
इस रोग का फल अति भयानक होता है। प्रायः रोगी मर ही जाते 
हैँं। अति वीत्रावस्था में पहले दिन दी रोगी मृत्युछोफ से चल देता है । 
उपक्रम 
स्थानिक स्वेद ओर पुल्टिस का उपयोग कर। जेसे ही पूथ्र पेट 
हो वेसे ही उसको चीरकर बाहर निकाल दे'। आरम्भ में एन्टी- 
स्टेप्टो काकछ सीरम देने से अत्यन्त छाभ होता है। रोगी को पहले ही 
पूर्ण विश्राम देव और जितनी पाचन शक्ति हो उतना ही भोजन--छघु- 


पाचक आहार दे । 
* जीण कण्ठशोथ 
( 000770 शिीक्ष/ए087085 ) 

परिचय--जो कण्ठशोथ कई सास का हो जाय, उसे पुरातन 
कण्ठशोथ कहते हैं। तमाखू अधिक पीने वालों में पुरातन कण्ठशोथ 
होते हुये भी कास के सिवाय कोई विशेष लछक्षण नहीं होता है। 
मदु-प्रकृति वाले रोगियों मे समान्य शोथ होने पर भी उनको अति 
कष्ट होता है । 

कारण । 

पुनः पुनः तरुण कण्ठशोथ होते रहने से शोथ स्थिर रह जाता है । 
जीर्ण प्रतिश्याय, जीर्ण गलगन्थि शोथ से तथा अति धूम्र वा धूलिपूर्ण 
स्थार्नों मे 'निवास करने वालों को यह रोग अधिक होता है । कण्ठ रोग 
भी इसको उत्पन्न कर देते हैं | इसके सिवाय और अनेक देहिक व्याधियाँ 
हैं, जो इसको पेदा करने में मुख्य या गौण रूप से सहायक होती हैं । 
जैसे--वातरक्त, अजीर्ण, आमबात, बिलोदितिता, इक रोग, यक्षत्‌ रोग, 
जीर्ण-कास और क्षय पभ्वति । 
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लक्षण 

जब कण्ठ में सूजन पुरानी हो जाती है तो अनेक प्रकार के लक्षण 
दोते है। कभी पीड़ा, दाह, कण्द, तोद-भेद प्रद्धति माल्म ढोते हैं.। 
कमी-कभी अधिक ज्वर और कभी अ्वर होता ही नहीं है । अधिकतर' 
साँसी रहती हीं है। अधिक वमाख पीने वार को धूम्रपान के समय 
विद्येपफर खाँसी आती है। कण्ठ रक्तवर्ण और शोथयुक्त मालूम द्ोता 
है। इसमें शिराय उभरी हुई प्रतीत होती हैं। कण्ठ की दीवार में 
छोटे-छोटे दाने-से मालूम होते हैं। इसको कणिकाशोथ' कहते हैं.। 

शुष्क कण्ठशीथ 

झिसी-ऊिसी समय पर अतिखच्छ, झप्क और छाल्यर्ण का कण्ठ 

होता हैँ । इसको झुप्ककण्ड' शोथ कहते हैं. । 
चिकित्सा 

जिन कारणों से यह रोग होता हो , उनका ज्ञान कर चिकित्सा द्वारा 
दूर करें। यदि प्रतिश्याय के कारण कण्ठशोथ हो तो उसको दूर कर । 
पतिश्याय के शान्त होने पर पीछे से कण्ठशोथ भी शान्त दो 


ज्ञाता है । 


प्रतीत हे 


दन्तवेष्टक 
एएण) 088 


साम्यता-पायरिया के लक्षण ग्रायः आयुर्वेदोक्त दन्तवेष्टक रोग से 


मिलते हैं। इसलिये पायरिया को दन्तवेष्टक कहा गया है । 'पायरिया!' 
यह शब्द ग्रीक भाषा का है, जिसका अर्थ यद्द होता है कि छोटे-छोटे 
छिद्ों में से ( अर्थात दन्तबेट्ठक के पोछे स्थान से ) पूथ का ख्राव होना | 
प्राय चिकित्सा में रक्त की ढुष्टि के कारण दन्तमूछ से रक्त ओर पू“य 
बहने, छगता द्दे। झैसे-जेसे अधिक पूय निकलता है उसी भाँति 


दन्‍्तवेष्षक॥ का पोछा भाग बढने छगता है और जेसे-जेसे 'पोछा भाग 
बढने छगता है, उसी भाँति दाँव कमजोर द्ोकर-हिलने लगते हैं । 
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यथोक्त सुशुते-- 
स्रवन्ति पूथ रुधिरं चलाः दन्‍्ताः भवन्ति च। 
दुन्तवेट: स विज्ञेयः हुए शोणित सम्भवः ॥ 
कारणात्मक पाव्चात्य सिद्धान्त 
रक्त में अम्लता बढ़ जाने से दाँवों से पूथ आने छंगता है ओर रक्ता- 
न्तर्गता छाछा में आकर कपाल के रूप मे दॉर्तों पर जमती जाती है। 
रक्त मे यह अम्लता यकृत की विक्रृति से होती है तथां यक्कत्‌ विकृति 
मन्दाप्नि से होती है। जिन दॉर्तों के मुठ भाग में पायरिया के कारण 
पूय-भवन की क्रिया होती है, उन ढॉतों पर ख्मावतः अन्य दाँतों 
की अपेक्षा यह कपालिका आवरण अधिक. हो जाता है। पूय में जो 
उण्णता होती है वह छाछा ओर कफ को घनीभूत कर देती है जो आगे 
चलकर उक्त कपालिका के रूप को धारण करती है । पश्चिमी दन्त-विशेष्ज्ञ 
इस कपालिका को ही पायरिया का मर कारण मानते हैं। अतः 
इस कपालिऊा को ही यन्त्र द्वारा निकालते हैं । किन्तु ऐसा करने से रोग 
कम होने की अपेक्षा ओर अधिक बढ जाता है । 
अतः इससे सिद्ध हुआ कि इस रोग का मूछ कारण कपाढिका नहीं 
है। बल्कि, मांसादि प्रकृति विरुद्ध ओर दूपित कृत्रिम आहार-विहार से 
पान, सुपारी, तम्बाकू ग्रश्नति द्रव्यों का अत्यधिक व्यवहार करने से, 
गन्दे श्रुद्य, दुन्‍्त प्रढेष और दूपित दन्तमझनों के ज्यवहार करने से, 
अधिक गरमागरम चाय, काफी आदि पेयपदार्थों के पीने से, दाँतों को 
आलपीन, सू३, तूण आदि से कुरदने से तथा अन्य असच्छताजनक 
कारणों से दन्तवेष्टकों का रक्त दूषित होकर मसूड़े पक जाते है। 
अथवा दन्तमूलों को दृढ़ करने वाले स्निग्ध पदार्थ के घीरे-धीरे पिघल 
जाने के कारण दाँत की जडों से प्रथऋ होने छगता है । अथवा मासादि 
दूपित आहार के तन्तु दॉँतों की सन्धियों में पड़े रहने से सड जाते 
हैं और यह सड़न मसूडों के रक्त से मिलकर उसको दूषित कर देती है 
जिससे दाँत द्विल जाते और इस रोग का प्रादुर्भाव हो जाता है। 
भोजन को खूब चवाकर जो नहीं खाते हैं, उनके मसूड़ों के रक्त मे रक्त 
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का संचालन भलीभाति नहीं होता है जिससे मसूडों की जीवनी शक्ति 
कम हो जाती है। मुख से जिन्हे श्वासोच्छवास लेने का अभ्यास 
दो ज्ञाता है, उनके मुख के सम्मुख के मसूड़े सहज में ही दूषित हो 
जाते ह जिससे दन्तपूय की उत्तत्ति हो जाती है । 

कपालिका के लक्षण--- 

कपाऊेष्यिव दीरय॑त्छ दुन्तेपु समेषु च। 
कपालिकेति विज्ेया सदा दुन्तविनाशिनी 0 
द्न्तपूय॑ 
( ?70१/0९& ) 

प्रतिदिन दाँतों को स्वच्छ न किया जाय तो उनके मध्य में भोजनाभ 
सचित होकर सड़ने छगता दै और वहाँ कृमि वढने छगते है। इन 
कृमियों के विष से और भोजन के सडने से मसूडों में सूजन और दन्त- 
मल में पूय पडने छगता है । जब दन्तवेष्टों मे अत्यधिक शोथ हो जाता 
है तथा अत्यधिक पूय पड जाता है तत्॒ दाँत हिलने लगते है। पूय 
भोजन के साथ मिलकर आमादय व अन्त्रादि में जाता रहता है जिससे 
उसमें विक्रति उत्पन्न हो ज्ञाती है। 

लक्षण 

आरम्भ में दनन्‍्तवेट्ट थोडे वहुत शोथयुक्त और छाल्वर्ण के होते हैं । 
थोड़ा-सा दबाने से या दन्तधावन करने से उनमें से रक्त निकलने छगता 
है। दाँतों पर मछ जमा हुआ मारृम होता है, यदि इसको बढने दिया 
जाय तो दाँतों के मूल में से थोडा-थोडा पूथ आने छगता है । उसे 
दन्तवेष्टों को दूवाकर निकाल सकते हैं। भोजन की सडन, ऋमियों के 
विष और पूय के कारण मुख का स्वाद विगडने छगता है. और . मुख से 
दुर्गन्धि आने छगती है। श्रात' समय मुख का स्वाद बहुत घुरा-सा 
रहता है। अत्यधिक छाछा स्राव होता है, तीज्रावस्था में कभी-कभी 
सुख पक जाता.है और सुख में छाले पड़ जाते हैं। इनके अतिरिक्त 
और कोई विद्येष छक्षण नहीं होते हैं । प्रारम्भिकावस्था मे अतिदुःख न 
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होने के कारण रोगी चिकित्सक के पास नहीं जाता है । किन्तु धीरे-धीरे 
जब पूय अन्द्र जाने छगना है तो अन्त्र और आमाशय के रोग, यथा-- 
अजीर्ण, परिणामशूछ, उपान्त्र शोथ आदि रोग हो जांते हैं। इस वात 
का ख्याछ रखना चाहिये कि दिन में कीटाणु अन्नादि से मिश्रित होकर 
आमाशय मे जाते हैं और आमाशय मे उद्हरिकाम्ल ( हाइड्रोक्लो रिक 
एसिड ) की उपस्थिति के कारण मर जाते हैं | परन्तु रात्रि के समय 
कीटाणु केवल लाछा से मिश्रित होकर अन्दर आती हैं । दुर्भाग्वबश 
इस समय उद्हरिकाम्छ भी उपस्थित नहीं रहता है। अतः रात्रि के 
समय अन्दर गये हुये ऋृमि ही उपद्रव उत्पन्न करने हैं । 

कभी-कभी विप सीधा दन्‍्तवेष्टों म ही छीन होकर रक्त में संचरण 
करता हुआ विविध ग्रकार के रोग उत्पन्न कर देता है । यथा--वातरक्त, 
आमवात, दुविलोहितता, ज्वर, कण्ड्ू और पामा प्रश्नति । 

निर्णयतत्त 

इस व्याधि का ज्ञान करना सुगम है किन्तु; उपद्रवावस्था में यह श्रम 
रह जाता है कि यह स्व॒तन्त्र रोग है वा दन्तपूय के उपद्रव । इसलिये 
ऐसी अवस्था मे दनन्‍्तपूय की चिकित्सा अवश्य ही करें। उपशयानुपशय 
द्वारा यह सन्देह दूर किया जा सकता है । 


चिकित्सा 

आरम्भ में चिकित्सा करने से दाँतों के निकालने के बिना भी दन्त- 
पूय श्रायः अच्छा हो सकता है । परन्तु पूय के अधिक पड़ जाने से 
जब दन्तवेष्ट दन्तमूल से प्रथक्‌ हो जाते हैं उस समय दॉतों के निकालने 
के सिवाय और कोई उपाय नहीं रहता है। बेक्सीन भी केवल 
अथमाबस्था में ही कुछ छाभ करता है । 

जब मसल जमने लगता है और उस मछ के कारण मसूडे सूज जाते 
हैं और उनसे रक्त निकलने छगता है तो उसी समय ही मल ( टारटर ) 
को छील देना चाहिये और दॉतों को प्रतिदिन हाइड्रोजन पर औक्साइड्‌ 


हि 


'. से स्वच्छ करते रहना चाहिये। यदि सर थोड़ा हो, तो केवछ टिव्र 
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आयोडीन ( ॥776घ7/७ [0076 2 चार भाग ( रेक्टीफाइड स्पिरिट 
निर्मित ( 706०७, 896 ४ ए७/8 ), टिगर एकोनाइट १ भाग 
( 0076 8४८०6 ] 7७7४.) टिख्वर मिह दो भाग (7० पा० 
स्यडय7। 3 ॥७४५8 ) दृन्तवेष्टों पर छगाना ही पर्याप्त है। 

मोछसिरी की छाल का श्रयोग भी अच्छा है । दांतों की स्वच्छता 
फी तरफ विशेष ध्यान देना चाहिये। अतः जमे हुए मर को दूर 
किया जाबे ओर अन्य मल जमने न पावे, पूय के अधिक हो जाने और 
दांतों के दिलने पर इसऊे सिवाय और कोई उपाय शेष नहीं रहता है 
फि जिनके मूल में पूथ पड जाबे उत्तको निकाल दिए जावें। जब इस 
पूथ के कारण अन्य शारीरिक और आन्त्रिक व्याधियों उलन्न हो जावे, 
तो दॉर्तों के निकालने में विलम्ब करना अति हानिकारक है। वैद्यों 
का इस वात की गतीक्षा करना कि रोग की दजा कुछ सुधरने पर दाँत 
निकाले जावे, भूछ है । इससे छाभ की अपेक्षा अधिक हानि ही होती 
है। अतः तत्काछ भाय. दॉतों को निकाल ही देवें। सब दाँत 
एक साथ न निकालकर एक-एक दो-दो दाँत कुछ दिनों के अन्तर देकर 
निकाडा जाव, क्योंकि सब दाँत एक साथ निकालने से असह्य दुर्बछुता 
आ जाती है और सद्योश्रण हो जाने से पूय के सहसा लीन होकर 


भयकर उपद्रव होने का भय रहता है | कक 
जहाँ तक हो सके रोगी को बेहोश करके दाँत निकाले । दाँत 


निकल्वाकर कृत्रिम दाँत छगा छेवे । कृत्रिम दाँत लगाने के लिये ५-६ 
मास प्रतीक्षा करनी पडती है जिससे कि दन्तवेष्ट €ह होकर कृत्रिम 
दाँतों की प्लेटों को सहने योग्य हो जाबे। कत्रिम दाँतों की शक्ति 
प्राकृतिक दॉँतों की अपेक्षा अत्यल्प ( छगभग पद्चमांश ) होती है। 
अत' जद्ाँतक संभव द्वोवे वहाँ तक दाँत न निकालने की चेष्टा 
कर। अन्त में ही दाँत निकाल | यह रोग चिरकालिक होकर, दन्तवेष्टो 
को पार करके हन्वस्थि तक क्लाक्रमण कर जाता है। 
दन्तपूय ( पायरिया ) नाशक चिकित्सा 

पायरिया रोग में रक्तान्तर्गत दोषों का विचार करके उसकी चिकित्सा 

करे'। केशोर गुग्गुरू ( शाह्ञ घरोक्त ) २ गोली, वृहन्मल्िष्ठादि काथ 
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अथवा सारिवाद्यासव से प्रातः-सायंकाल छेबे | यदि उद्र रोग हो, तो 
शोधन, शमन, रूंधन प्रश्नति अन्तः परिसार्जन उपायों का अवरूम्बन 
करने से इस रोग में विशेष छाभ होता है। खाली दॉर्तों को खुरचने 
से मल की सफाई आदि से स्थायी छाभ नहीं होता है । 
पायरिया नाशक दन्तमश्जन 
काले शिरष के बीज भुने हुए एक छटाँक, रीठाके छीछ के की भस्म एक 
छटॉक, तृतिया भस्म २ तोछा, त्रिफला चूर्ण तीन छटाँक, अकरकरहा १ 
तोछा, वायबिडंग १ तोछा, पतंग १ तोलछा, समुद्रफेन १ तोछा, सोठ १ 
तोला, मिर्चकाढी १ तोछा, माजूफल १ तोला, मस्तगी १ तोलछा, फिटकरी 
का फूछा ओर जछी हुई सुपारी दो छटॉक, कपूर १ तोछा, सेन्धानमक 
' दो छटॉक तेजबल के बीज ( तुम्बुरू ) २ तोछा। | 
विधि--सब को कूट-पीस छानकर शीश्ी में भर लेवे । अतिदिन २ 
वार दॉर्तों पर मज्नन करना चाहिये। इससे पायरिया में बहुत छाम 
होता है। इस्मिदादि तेल ( शाड्भ घरोक्त ) की मालिश दाँतों पर 
किया करे । 


कृमिदन्त 
परिचय-- 


क्ृष्णच्छिद्रश्चल. स्रावी ससंरम्भो महारुजः 
जनिमित्तरुजो वातादू विज्ञेय. कृमिदन्तक- ॥ 
हेतु क 
दातों में भोजन के सडने से विष पेदा हो जाता है, जो धीरे-धीरे 
दॉर्तों को बाहर से खाकर दन्तमज्जा तक पहुँच जाता है। दन्तमज्मा में 
दन्त नाडी होती है, जब कोई वस्तु इस मज्जा मे चली जाती है; तो अत्यन्त 
पीडा होती है। यह रोग बिशेपकर मुख से इबास छेने वालों को 
होता है. । | ण 
लक्षण 
आरम्भ में दाँत काले हो जाते है और इसके बाद जब दोतों में 
* खोल हो जाता है. तव यदि कोई चीज इस खोल में चछी जाती है वो 
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अत्यन्त पीड़ा होती है। इसीडिये दन्त-रोगी इससे कार्य नहीं लेता है | 
वहां मछ जमा होकर असूड़ों मे सूजन और दन्‍्तपूथ पैदा कर देता है | 
कभी-कभी ऐसे दाँतों से तरिप छीन होकर ग्रीवा की लसीका-मन्थियों मे 
सूजन पेंदा कर देवा है । 
चिकित्सा 
दाँतों को खच्छ रखे, उन्त पर मल कभी न जमने पाये | यदि मल 
जम जाये तो तुरन्त उतरवा देवे' | श्यावदन्तों को भी छिलवाकर ठीक करा 
/पैषे। जब खोल हो जावे तो तत्काछ ही उसको भरवा देवे' | यदि दन्‍्त 
खोछ भरा न जा सके तो उसको निकलवा देवे' | 
प्रारम्भिक दशा में--छघग तेल का पिचु ( फाया ) खोखलछ दाँत 
के मध्य मे रखे । अथवा अकरकरा ६ माशा, कर्पर ६ माशा, अफीम 
१ साशा और नीम की पत्ती ४ तोछा--इनर्फों जल में पीस कर मूँग 
के बरावर गोली बना दन्तछिद्र में रखे । इससे पीड़ा बन्द हो जाती है। 
दांतों के साबुन--केस्टाइलसोप ( 098098090 ) इस काम के 
लिये उत्तम है । 
आधुनिक दन्तमझन 
बाइकारवोनेट ऑफ सोडा ई ऑस 
प्रेसीपीटेटेड चाक (2:९०७7४४$९व 6॥9॥) 3 ऑस 
पलवेराइईज्ड ओरिसरुट (?प्रौए8788६ 0708 ४9000) १ औंस 
केस्टाइल सोप १ ऑँस 
विधि--एकत्र सवको मिलाकर रक्खें। दातून करने के बाद इससे 
दाँव,साफ करने से ग्रायः रोगों से दॉत सुरक्षित रहते हैं। यह क्रमिष्न 
होने से ्रतिदित्त के लिये उत्तम है. । ह 
छाइम्बाटर से कछुछा करने पर वे तेजाब पेदा नहीं होते जिनसे 
कृमि आदि दाँतों में पेदा होते हैं । ह 
अग्रेजी मज्षन--अंग्रे जी चाक या मैग्नेशिया कारवोनेट को पीसकर 
उसमें रंग मिलाया जाता है। ( ओषधियों में रंग डालने के बास्ते 


है] 
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सब प्रकार के वानस्पतिक रंग मिलते हैं ) साथ ही ५ तोला में १ माशा 
कार्बोलिक एसिड मिलाकर उसको डब्ब्रियों में रख देव, काई-कोई टेनिक 
एसिड भी मिलाते है। वढ़िया और सुगन्धित बनाने के छिये 
ओरिस रूट भी मिलावें । 

स्द्रावेरी का रस दातून या त्रद्म पर लगाकर दॉर्तों पर मछे । यह 
टारटर के लिये वहुत उत्तम है ओर अच्छे से अच्छ मछ्लनन का काम 


करता है। कोयछा यद्यपि दाँतों को साफ करता है | किन्तु ; मसूडों के 
के लिए हानिकारक है | 
कीटाणुनाशक द्रव 


थाईमोल ( सतक्त्व अजवाइन ) २ ग्रेत 
वेज्लोइक एसिड १२ ग्रेन 
यूक्लिप्ट्स टिद्वर .., १ ड्राम 
यूडीकषन १ आस 
पेपरमेन्ट का तेल १० बूँद 


विधि--सवको मिलछाकर पानी ६ आस मिला दें, इससे कुछा करने 
पर मुख की दुर्गन्‍्ध दूर होती और दॉतों में कीड़ा नहीं होती है। 
अम्ृतथारा भी गुणकारी है। 

कीकर की दातून एस्ट्रिन्जेन्ट प्रभाव करके दाँत को दृढ़ करता है। 
कीकर की दातून पाउडर का काम करती है। बॉस की दातून त्रुशवत्‌ 
होती है । 

| दन्‍्तमल नाशक मज्नन 

सेघानमक, कर्पू र, इ्वेतसुरमा की भस्म, फिटकरी का फूला, प्रत्येक 
सम भाग मिलछाव। इसको अंगुलि से दाँत पर मरने पर दाँत साफ 


रहते हैं। टारटर जमा हो तो उसको उतार कर मरे तो दाँत बहुत 
साफ हो जाते हैं 


हिलते हुए दांतों का दृद्कारक मक्षन--तिछ तेल में काछानमक मिलाकर 
गण्द्ष करने से दाँत ठीक हो जाते हैं। अथवा कीकर की मूल की 
छाल ४ तोछा, सुपारी ४ तोछा, मौछसरी की छाछ ४ तोछा को एकत्र 
पीसकर रखें । इसे हिलते दाँतों के भीतर थोड़ा-थोड़ा छिड़क दिया करें । 


व 
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इबेत जीरा १ तो०, कालीमिर्च २ माशा, कत्था १ तो०, मस्तगी १ तो०, 
दालचीनी १ तोछा, सॉठ $ माशा, आना तुत्थ ३ माशा, कसीस १ तो०, शुना 
घनियाँ १ तोछा, सधा नमक १ तोछा, कपूर १ तोछा, कीकर की छाल ? 
तोछा, संगजराहत १ तोछा, सुपारी ? तोछा, इछायची दाना १ तोला, 
चंशलोचन ? तोछा, फिटकरी की खीछ १ तोछा, इनको महीन पीसकर 
रखे--दॉतोन के पीछे अंगुली से छगावे' | इससे दॉतों में पानी रंगना, 
दाँतों से रक्त गिरना बन्द होता तथा यह दॉतों को पुष्ट भी करता है । 

मुख-दुग न्थि 

कभी-ऊभी दॉतों की खराबी अथवा आमाशय की खरावी के कारण 
मुख से दुर्गन्ध आने छगती है और यह ऐसी बुरी होती है कि कोई 
पास विठलाना पसन्द नहीं करता है। केबछ इलायची, सुपारी आदि 
चबाने से भुख की ढुर्गन्धि दूर नहीं कर सकते । आमाशय को ठीक 
करे, कम खाएँ, डुर्गन्‍्धोत्वादक वस्तुएँ यथा--पियाज, लहसुन, तेज 
मसाढा, वहुत अमीरी भोजन आचारादि-सेवन से बचते रह। वीमारी 
का कारण भोजन है। जिस ख्लरी के मुख से दुर्गन्‍्ध आती है, उसका 
पति उसे प्छेगग्रस्त रोगी के समान छोड देता है । 

यदि आमाठय निर्वछ हो, तो उसे ठीक करे, यदि दाँतों के खराब 
होने और मैठ जम जाने से फोडा, पीप आदि से दुर्गन्‍्ध आती हो, 


बे ७ 
तो दाँतों का इछाज कर | है 
कारबोनेट ऑफ सोडा एक चम्मच, छोटे गिछास में डालकर छुल्ला 


करें। लवण जल के कुल्छे भी गुणकारी दै। टिब््वर मिहँ और मधु 
पानी में मिलाकर गण्ड्ूघ कराना भी अच्छा है । 

छोरेट ऑफ पोठास की प्राय डाकूरों ने वहुत प्रशंसा की है। एक 
ग्रन छेफ़र रात्रि को मुख में रखें, जिह्मा के ढ्वारा सब द्ातों में लगाव 
यह द्वितकर है। प्राव' सम्रय उठने पर जो विरसता और दुर्गन्धि 
प्रतीत होती हैं बह दूर हो जाती है । एक-दो ग्रेन आधी छटाँक पानी में 
मिलाकर गण्टूप करना भी बहुत लाभकारी है, क्योंकि इससे मुख की 
दुर्गन्‍्ब दूर होती, यह कीटाणुओं को भी नष्ट करता और भसूढ़ों को ढ़ 

६० 
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करता है । परन्तु पानी इसमें प्रतिदिन मिछाना चाहिये। क्योंकि पानी 
में मिलाकर रखा हुआ खराव है। जाता है । 

सिद्रीन दो माशा भोजन के वांद खिलाना भी आधुनिक वेश 
अच्छा मानते हैं । है 

टिब्विए लेविण्डर (7५790७, ॥,४ए०४४७ )--१ आस 

टीनिक एसिडू ((०४०४7०७ 2०0)--१ ड्राम 

छोराइड्‌ आफ पोटाश (00]00708 0 ९०७७80)--$ ड्राम 

विधि--२ ओऑँस पानी में मिछाकर प्रातः साय॑ गण्डूप करना 


'हितकारी है 
हितकारी है । ध 
कपूरादि बटी 

कपूर, जायफछ, छवंग, इछायची इ्वेत, दालचीनी, कस्तूरी अत्येक 
३॥ माशा छेकर गुछाव-अ्क में खरछ कर चने प्रमाण की गोली वनावे' | 
इसमे से १ गोडी मुख में रखकर चूस', इससे मुख में दुर्गन्‍्ध नहीं 
आती है। ली 

दुगन्धनाशिनी मस्तगी बंटी 
पनीर मायाशुतर एरावी १ तोछा, कस्तूरी, मस्तगी और लवंग 


प्र्येक ४ माशा, असली अम्बर आठ माशा, सालव आठ माशा, 
कुछ्खन आठ माशा। $ 
विधि--मवको कूट छानकर जह्नली बेर के वरावर गोली बनावें । 


रोज एक गोली मुख में रखने से मुख की दुर्गन्‍्ध दूर हो जाती है यह 
धातु ओर मस्तिष्क को वल देती हैं । अथवा इस गोढी को खाकर 
ऊपर से अकवेदमुश्क पीचे । 


(80707ए४) 
टिख्चर मिह १ तोछा, अम्ृतधारा ३ माशा, मधु दो तोछा, 
लेविण्डखार दो तोछा मिलाकर थोड़े स पानी मिलाकर छुछा करें । 
अखरोटबल्कल मलना 
अखरोट की छाछ दाँतों पर मरने से स्कर्वी रोग नहीं होता दे । 
टारटर दॉतों पर नहीं जमता और नत्रों पर भी इसका अच्छा प्रभाव 
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पडता दै । दाँतों पर मलने से दाँत साफ होकर मोती के समान 
चमऊने छागतें हें। पत्ञाव में त्रायः छवियाँ इसको दाँतों पर विशेष 
मदती दे । इससे दांतों मे कृमि उत्पन्न नहीं होते । 
मुदाँसा 
( 80708 ) 
प्राय” मुख या भीचा पर प्रथक-प्रथक्‌ या मिले हुये छोटे-छोटे नुकीले 
दाने उत्पन्न हो जाते हैं। इनकी पेदी कठोर और छाल होती है। 
जब ये पऊ जाते हैं तो इनसे कीरक निकल आती हैं। साथ में थोड़ी 
पीप भी आती है। ये तीन अकार के द्वोते हैं । 
यथोक्त सुश्रुते-- 
शाल्मली कण्टऊ प्रस्या' कफ मास्तरक्तजञाः । 


आयते पिडिकायूनां शे याल्ताः मुखदूषिका ॥ 
(१) साधारण मुहाँसे जो प्रायः युवा खस््ी-पुरुर्षा को निकछा करते 


हैं, कपोछ, माथा, नाक इनके मुख्य स्थान हैं । इनमें कभी स्याद्दी भी 
होती है। इस दशा को अंग्रेजी में (88० 70०84) कहते हैं । 

( २ ) गहरे दोपों के कोप, रक्तकोप, मन्दाप्मि, कोष्ठबद्धता, मांस- 
मदिरा का अधिक सेवन और अर्श में रक्त के सहसा बन्द होने से, गरम 
पदार्थों के साने से मुहाँसे उसन्न हो जाते हैं। क्‍योंकि उनकी जड़ 
त्वचा के नीचे तक हो जाती हे! साधारण कीछों का उचित 
इलाज न होने से भी ऐसा हो जाता दै। इनको अंग्रेजी में 
इनड्यूरेटेड एकनी (77079666 -0०7०) कहते हैं| ये चर्म के नीचे 


ग्रन्थिवत्‌ माद्म होते हैं । 
पेरिस के डा० सरीवाण्ड ने पता छगाया है, कि मुहाँसे एक 


प्रकार के कीटाणुओं के कारण होते दैँ। अत. मालिश ( मैसेज ) 
करने से फैछ जाते हैं। गहरे मुहाँसे कड़े हो जाते हैं। इलाज़ 
अनुचित हो, तो इनमे पीप पड जाती है । आुख पर छोटे-छोटे फोड़ों 
का चिह्द रह जाता है। कईयों मे एक दूर होकर दूसरा निकल आता 
है। वे वेचारे वर्षों कष्ट भोगते रहते हैं । 
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चिकित्सा 


एक्सरे के द्वारा विछायत में इनका इछाज आरम्भ जिया गया है । 
फोप्बद्धता, अजीर्ण, रक्त क्षीणता, रक्ततोप आदि को उचित ओपधियों 
से दूर करे। मद्य, मांस, कालीमिर्च और भ्राद्दी पदार्थों से बचे रहें । 

आरम्भिक दशा में--इईथर रेक्टीफाइेड (767४ 600९6) १ 
आस, ढिन, सेपो निस (7॥9, 500075) १ आस | 


विधि--दोनों की मिलाकर लगावे। 

अन्य योग 
लाइकर हाइड्रोजन परेक्‍्साइद १ ऑस 
वंसलीन १ आस 
ऐनहाइड्रस लेनोलिन २ आस 
एसेटिक एसिड १ ड्राम 


विधि--इन सबकी मिलाकर लगाव । 

डा० व्वायड लेनर्ड के मत से साबुन से मुख धोकर खुरदरे तीलिया 
से साफ करना हितकारी है। जब मुद्दोंसे हो जाएँ तब निम्नलिखित 
योग उत्तम छाभकारक होता है । 


रेजोरसिन २--५ भाग 
ग्लिसरीन २ भाग 
नारड्डी पुष्पाक २० भाग 
अलकोहल ८० भाग 


विधि--सवको एकत्र मिछाकर रखे । इस दवा को दिन में लगाया 
करें ओर निम्न लिखित मलाई रात में छगाव॑। 


वेन्जुजिकु आयन्टमेन्ट २ भाग 
सलफर प्रेसीपीटेट १ भाग 
सिलीशस अथ २ भाग 


जब सुहाँसे से मुख इवेत होक( पीप पड जाबे, तो निम्नलिखित 
योग हितकारी होता है। 

चुण सलूफर हाइड्रोझलोराइड १ ड़ाम 

चेन्जुएटेड्लार्ड १ आस 
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विधि--इन्हें मिलाऊर रखें और लगाया करे । 
यदि आवश्यकता द्वो तो खाने के लिये निम्नलिखित योग देवें । 


एसिड आरसेनिक है प्रेन 
फ़े राइ सलफास ऐक्सीकेटस १२ प्रेन 
केलसियाई सलफाइड ४ ग्रे 
एक्मट्रॉक्ट जेन्शन २४ श्रेन 


विधि--सव को मिलाकर १२ गोलियाँ बनाव। इनमें से १ गोली 


प्रातः समय भोजन के पीछे देवे । 
निम्नलिखित अक भी गुणफारी है। 


सलफर प्रेप्तीपीटेट २ ड्राम 
केम्फर १०ग्रेतत 
पल्च अकेशिया २० ग्रेन 
छाइकर लछेकक्‍्स २ ऑस 
अर्क गुलाब २ ऑस 


विधि--इन्हें मिलाकर रखे ओर थोडा-सा मुख पर मल लिया करें । 
( १) श्वेत गुल्ला तिल वेल में पीस कर छगाना हितकर है । 
(२) पीछी कीडी तीत्र सिरके में मिट्टी के वर्तन में ३ दिन तक 


रख छाया में सुखा कर पीस कर छगावें । 
३) नीम की निवोी छाछ के पानी में घिसकर छगाना 


द्ितिकर है । 

(४ ) हल्दी और समुद्रफेन पानी में पीस कर लगावे । 

(५) नरकचूर, आंवाहल्दी, कांचिया नमक सबकी एकत्र पीस 
कर र्ट्ाना भी शुणकारी दे । 

(६) भूने चने का चूर्ण ६ माशा, मुर्दाशंख ३ मादा, सफेदा 
काशगरी ४ माशा, बकरी के दूध में पीस कर रात्रि को मुह्ाँसे पर, 


छगावे । प्रातः नीम के पत्तों के पानी से घोवे । 
( ७ ) मूली के वीज १ तोछा, बाकडा का चूर्ण २ तोछा को सिरका 


अं सिंगोकर सुल्वारव। किए चिरोंजी, कडवी, वादाम की गिरी, मीठी कूठ, 
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अकलीलछ, जीरा प्रत्येक ६-६ माशा मिलाकर टिकिया बना कर रख 
छोड़े' । आवश्यकता होने पर १ टिकिया भेड के दूध में घिसकर रात्रि 
को मुहासे' पर छगाव। प्रातः गरम पानी से धो देवे' । 

तीसरे प्रकार का मुहाँसा बहुत कष्टसाध्य है, नाक छाछ, छाछ चमकते 
हुये धब्बे प्रायः छोगों के देखे होंगे। ये छाछ धब्बे जिनके साथ 
कभी-कभी रक्तवाहिनी नस इकट्ठी उभरी हुई होती हैं प्रायः नाक पर 
होते हैं और ऐसे रोगी भी हैं. जिनकी नाक या गाछा या ठोडी पर ये 
चिह्न वर्षा तक बने रहते ओर कई इलाज कराने पर भी नहीं जाते 
चिरकाल तक रहने पर चर्म कठोर और खुरदरा हो जाता है । 
अंग्रेजी में (४७१ 708० या 80०76 0089807% कहते हे । आतंवदोष, 
रक्तदोप या मांस-मद्य का अति सेवन ग्राय इसका कारण होता है। 
शीत-उप्ण वायु आदि छगने से इसका रूप बुरा माल्म होता है । कमी 


छोटे-छोटे दान चारों ओर हो जाते हैं और नाक बहुत मोटी वा भद्दी 
मालूम पड़ने छूगती है । । 


* रक्तदोष, आतंब दोष, को'्ठबद्धता, यक्नत्‌ रोग आदि से हो, तो उसे 
दूर करना चाहिये। मद्य का सर्वथा परित्याग करना अच्छा है, इसमें 
निम्न योग का प्रयोग कर | 


सल्फ़रप्रेसीपीटेट ? ढ्राम 
निशास्ता २॥ ड्रम 
मरहस जिंक अक्‍्साइड !र्थोस 
आयल रोज जिरेनियम ५. बूँद 
केम्फरेटेड अलकोहछ ३० ग्रे 
सलफ़रमेसीपीटेट ५... देओना 
स्च्छ जछू २०० प्रेन 


विधि--इनको मिलाकर छगाव॑। 
जब रोग का बेग हो, छाढी-चमक बढ़ गई हो, रक्त जम गया हो 


ओर आस-पास मे चर्म रोग न हो तो निम्नलिखित योग काम में 
छावे | 
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इचथीओलर १० भाग 
रेकी फाइड स्प्रीट १० भाग 
ईथर सरफ १० भास 
तेजाव सेलीसिल १ भाग 
अथवा निम्नलिखित योग बनाब | 
छाइकर एमोनिया ३०-५० वैंद्‌ 
यूडी छोन ४०--५० वूँद 
४ ओंस 


उश्नान वृक्ष की छाछ का काढा 
देशी इकाज--प्रथम मायउलछूजुब्त कराना चाहिये । फिर मुहॉसे के 


योगों को छगाव | तारपीन तेल २ तोछा, मय्य २ तोछा और अम्रतधारा 
३० बूँद छगाना भी छाभ करता है । 
वल्मीक पद ( वियाई ) 
( 0७009 ऊी006, 'ए0७0779, रत ०:० /(900878 ) 

निवर्चल--चल्मीक पद्‌ नामक रोग संक्रामक है। इसमे पेरों मे 
कभी-कभी हार्थों में तथा औबा और जदब्रु के ऊर्ष्य भाग मे बल्मीक 
( बाँवी ) के समान काफी बढी हुई अनेक्र उमार युक्त और छिद्ययुक्त 
ग्रन्थियाँ उत्पन्न हो जाती हैं। इनमें सूची वेधन के तुल्य बेदना, 
क्लेद, जलन, खुजली आदि छक्षण होते ह.। इसका मुख्य कारण 


३ है 


अनेऊ प्रकार के छत्रकरणु (#००४)) हैं । 
यथीक्त सुश्नते-- 
ग्रीवाशकक्षा कर पाद देशे सधों गले वा प्रिभिरेव दोष । 
ग्रन्थि स चल्मीकवद क्रियाणां जात क्रमेणेबगत प्रवृद्धिम्‌ ॥ 
सुखरनेके स्र्‌तिवोदबन्निविसर्पवत्‌ सर्पति चोज्नताग्रे' । 
बल्मीकमाहुमिपजो विकार निष्प्रत्यनीक चिरज विशेषात्‌ ॥ 


कारण 
यह रोग हिन्दुस्तान में मद्रास के मदुरा नामक जिले में वाहुल्यता से 
पाया जाता है । किचें यह मठुरा जिले के समीप अविक मात्रा में होता 
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है । अतः पत्चिमी चिकित्सकों ने इसका नाम मदुरापाद ही रख दिया है । 
इसका प्रधान कारण छत्रकाणु की एक जाति को मदूरेछा (१!५७१४७।०७॥७) 
नाम भी रख दिया है। ग्दुरा प्रान्त के अतिरिक्त, पतञ्ञाव, काश्मीर, 
राजपुताना, देहछी आदि स्थानों में भी उत्पन्न होता है। यह रोग 
गांवों मे अधिक तथा शहरों में कम होता है। नंगे पेर चढलने वाले 
मनुष्यों में इस रोग का अधिक आक्रमण होता :है। इस रोग के 
कारणभूत छत्नकाणु, पाद के ब्रणों तथा विपादि का की दरारों से शरीर 
में प्रविष्ट होते हैं। ये छत्रकाणु अनेक प्रकार के (१४५७०४०७!७, 
40)009, 38.9787]08, 00०0707900) होते हैं । 
सम्प्राप्ति 
शरीर मे ग्रविष्ट होने के वाद इन छत्रकाणुओं की वृद्धि होती है। 

ये त्वचा के नीचे पेरों मे अनेक ग्रन्थियोँ उत्पन्न करते है। ये स्रन्थियाँ 
शने:-शनेः आकार मे वढ़ जाती हैं और ऊपर की त्वचा गलछकर अन्दर 
से पूय बहने छगताहै। ये छत्रफाणुजन्य त्रण धीरे-धीरे पेशियों, कण्ड- 
राओं और हड्डियों तक फेल जाते हैं। इस भाँति पेरों मे अनेक नाडी 
त्रण बन जाते हैं। इन ब्ररणों और ग्रन्थियों के कारण पाद शोथयुक्त, 

स्थूछ और विक्वत हो जाता है। इनमें उपसर्ग पेरों तक ही सीमित 
रहता है। अन्दर के अड्डों मे प्रविष्ट नहीं होता है। यहाँ तक कि यदि 
पूयजनक जीवाणुओं का संक्रमण त्रणों में न हो जाबे, तो बंक्षण की 

लसीका ग्रन्थियाँ भी नहीं फूछती हैं। इन नाडी बत्रणों से जो गाढा 

टुगेन्धयुक्त पूय निकछता है उसमें सडी-गछी घातुओं की सेल वद्ध्वाकारी 

श्वेतकायाणु (,७५४६०००४७४) और . छत्रकाणुओं में विविध रंगों के 

कण होते हैं। यथा--क्राहे कप अधिकतर मदुरेला, टोरयुला, 

अस्पर्जिडस और पेनीसिरम के, पीतता छिये हुये इ्वेत, एकिनोमाइस, 

मोनोस्पोरियम या किफालोस्पोरियम के, छालकण अस्पर्जिड्स और 

मठुरेला जाति के छत्रकाणुओं के होते हैं । तान्तवधातुओं की प्रफलन 

( प्रोडीफिरेशन ) विक्ृति अंगों की वृद्धि एवं रक्त मे ब्वेतकायाणुओं 
, की अधिकता द्वारा होती है । 
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लंक्षूण े 

रोग के आरम्म में पाद पर एक ग्रन्थ होती है। कई महीने के 
याद बह ग्रन्धि पक्र कर फूट जाती है ओर इस भॉति रोग और धीरे- 
चीरे बढ़ता जाता है। स्थानिक विक्ृति के सिवाय और कोई छक्षण 
नद्दी द्ोता है । बने -गने व्याधि की बृद्धि के साथ-साथ ही पाद मोटा 
आर भद्दा हो जाता हूँ तथा उससे छगातार वद्वूदार मबाद वहता रहता 
हैँ जिसमें पाद निष्क्रिय हो जाता है । परन्तु पाद अविक विक्र॒ति होने 
पर भी पीडा और रक्तल्लाव अविऋतर नहीं होता है । यह इस रोग की 
विशेषता है । आरम्मिक दशा में इस स्थानिक विक्नृति के प्रभाव से रोगी 
के स्पास्थ्य पर कुछ भी असर नहीं हाता है । परन्तु रोग पुराना होने 
पर शने -शाने रक्त तथा दु स्वास्थ्य (080॥०::%) होकर रोगी स्थान 


कर जाता है । ह 
रोगनिणय 
सूक्ष्मदर्शक यन्त्र से त्रण के स्लाव में छोटे-छोटे कर्णों मे छत्नकाणु 
दिखाई देते हैं। अवशिष्ट ज्ञान पूर्वोक्त लक्षण पर्व निदान देखकर 
निश्चय कर लेना चाहिये | 
भावी फल 
यह रोग कष्टसाध्य और असाध्य दोनों होता है। यद्यपि आयुर्वेद 
में ख्लुद्ध रोगों मे इसकी गणना है, तो भी यहें महाव्यावि है। यह 
चिरकालछाजुतरन्धी रोग है जो रक्तक्षय, दु स्वास्थ्य, अतिसार या अन्य 
उपद्रव होने पर घातक हो जाता है। इसकी अधिक से अधिक 
अवधि पन्द्रद से वीस वर्ष तक होती है । 


यथोक्त है श्रुतेन- छिद्रि बहुमिरा' 
पाणिपादोपरिष्टाचु. छिद्र चुतम्‌ । 


बल्मीक यत्‌ सशोफस्थादू वर्ज्य तु विजानत, ॥ 
उपक्रम 
जहां पर यह रोग फेला हो, वहाँ नगेपेर कभी नहीं चलना 
चाहिये। जूता पहनकर कटक, पत्थर आदि से पेर की रक्षा कर्र 


$ 
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जिससे पर में विपादिका न होने पावे। क्योंकि पाद के दरारों से द्वी 
इसके जीवाणु प्रविष्ठ होते हैं 
गशख्चचिकित्सा 


वल्मीक रोग का अख्न से काटकर पेर्रो में उत्पन्न हुई गाँठों को 
निकाल देव और जो नाडी त्रण होवे, उनकी संक्रमण नागक घोल से 
थो दे' तथा छेखन शसत्य ( 0४३०७॥४६७०) से खरोंचकर साफ कर दें'। 
आजकल लेखनगद्य की अपेक्षा जाढी (507८०) का उपयोग अधिक 
छाभकारक होता हे । 
यथोक्त सुश्रते-- 
तत्र सशोधन कृत्वा शोणित मोक्षयेत्‌ भिषक । 
छल्निग्धश्व सुलोप्णश्यच भिपक्तमुपनाइयेत्‌ ॥ 
पक््च यदा विज्ञानीयादागती. सर्चा यवाक्रमप्र | 
भभिज्ञाय ततःच्छित्वा प्रदद्दन्‍्म तिमान्‌ भिपर ॥ 
सशोध्य दुप्ट मांसानि क्षारेण प्रतिसारयेत्‌ । 
प्रण विश्वुद्ध विज्ञाय रोपयेन्मतिमान्‌ भिपरू॥ 
एलोपेथिक ओपचियाँ--पोटाशियम आयोडाइड मात्रा ५ ग्रेन, 
दिन में तीन वार से आरम्भ करके धीरे-धीरे प्रत्येक समम ६० गन तक 
बढ़ाई जाती है । । 
सल्फाडूग्स की ओोपधियाँ--सटफाथायाजोर या सल्फाडायाझीन से 
अतीव छाभ होता है । 
सात्रा--श्रति दिन ४ ग्राम क्रमशः एक मास से दो मास तक सेवन कर | 
पेनीसिलीन का प्रयोग--आजकल पेनीसिलीन से अधिक छाम होता 


दखा जाता हैं| इसके अतिरिक्त एक्सरे (क्ष-रश्मि) और तेजातु उपक्रम 
से भी अत्यन्त छाभ होता है । 


वेक्सीनपद्धति--इसका प्रयोग अन्योपक्रमों के साथ प्रधान रूप से 
त्रणोपासन के साथ करने से छाभ होता है। आत्मजवेक्सीन से वहुत 
छाभ होता है। इसका अवन्ध न हो सके तो सम्रहीत बेक्सीन का 
अयोग करे'। आरम्भिक मात्रा ५०,००००० छाख की होती है। ५ 
दिन के वाद इसका इज्जेक्शन द | 
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अपशिष्ट चिकित्सा-पद्ति--उपर्युक्त सब चिकित्साओं के असफल 
होने पर अम्युच्छेदन ( #ैएएए०0 ) का अवलूम्बन करना 
चाहिये। इस रोग से विकृत अग की काटकर निकाल देव, इससे रोग 
की पुनहृत्मत्ति नहीं होती हैं । 

लू लगना ( अंशुधातरोग ) 
887807'0%8 

ग्रीप्म ऋतु में सूर्य की अलन्त वक्त फिरणों के प्रभाव से शिर के 
अधिक तप जाने पर मनुप्या की यह रोग द्वोता दै । इसके सिवाय अग्नि 
ज्यालादि के छगने से भी होता है। जब छाया बाछे स्थानों की गर्मी 
११० डिग्री ताप से अधिक हो जाती है और स्तब्ध, छिन्न वायु होती 
है तब यह रोग होता है। जो मलुष्य ब्यछ के मददीने में विना छाता, 
जूता, नम्म शरीर घूमते-फिरते है, लगातार घृप में, इश्ीनों मे, टीन 
की छत वाले मकानों में कार्य करते रहते है। किसान छोग ज्येछ्ठ की 
कड़ाके की धूप में इख के खेतों में पानी देते रहते हैँ.। उन्हें. तथा 
गो चराने वाले वालों, मजदूरों को यह रोग अधिक होता है। 
कभी-कभी केंदियों, वा सैनिकों को भी यह रोग दो जाता है। ज्वर, 
दुर्घहवा, क्षीणता आदि इसके सहायक हेतु हैं। 

यथोक्तम- 
चप्डाशोश्वयदकिरणेस्तप्ते मूध्नि प्रजायते । 
अश्षुघाताब्रिधो व्याधिदेंह्िनां देहमर्ठन- ॥ 
पादत्रच्छन्न द्वीनानां ग्रीष्मचगर्डाझु सेविनाम्‌ । 
कारागार निवरद्धाना सैनिऊानान्व जायते ॥ 

सम्प्राप्ति 


तीक्ष्ण ताप से देह की करों ( सेल्स ) का विश्लेषण होता है ओर 
विप पेदा हो करके रक्त में मिल जाता है। अथवा तीद्षण सूर्य की 
किरणों से सतप्त सुपुम्ना काण्ड में संत ताप केन्द्र उत्तेजित होकर लक्षण 
उत्पन्न करता है.।. अलन्त तीक्ष्ण सूर्य की किरणों से उसी समय रोग 


उत्पञ्ञ नहीं दोता दै | वल्कि उससे शरीर में दोपों का सम्य होता रहता 
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ध्े 
है और फिर किसी समय सामान्य हेतु से भी रोग पेदा हो जाता है । 
तीक्ष्ण संवाप से संतप्त हुआ सुषुम्ना का तापकेन्द्र उत्तेजित होकर के 
ताप समित- करता रहता है जो समय पर रोग का कारण होता है । 


लू के भेद 

इसकी तीन अवम्था होती है। शेत्यावस्था, सामान्यावस्था और 

तीक्ष्ण संतापावस्था । 
शेत्यावस्था 

बहुत दीक्ष्ण सूर्य की संतप्त किरणों के शरीर में छगने से, मूच्छित 
होकर रोगी गिर जाता है| इस अवस्था में त्वचा ठण्ढी एवं गीली माल्म 
होती हैं, नाड़ी की गति तीक्ष्ण वा दुर्वड हो जाती है। ऐसी दशा 
में उसी समय चिकित्सा करने से रोगी अन्छा हो जाता है। किन्तु 
कभी-कभी हृदय की गति के अवराध से मृत्यु भी हो जाती है। 


सामान्यात्रस्था 

अचानक रोगी वेहोश हो जाता है ओर शरीर की गर्मी १०१-१०२ 
तापांग तक बढ जाता हैं। किसी-किसी स्थल मे रोग के आरम्म होने 
के पहले ही शिर मे पीडा, वमन, वेदना ग्श्नुति लक्षण उत्न्न हो जाते हैं । 
फिर पीडित दशा में त्वचा सूख जाती है। अथवा अत्यन्त गरम त्वचा 
है। जाती है। त्वचा की स्पर्ण-शक्ति क्लीण हो जाती है। आलश्षिप, 
अम, रक्तनेत्र, हल्लास, नाड़ी की गति दुर्बछ, क्षीण वा तीत्र हो जाती 
है। श्वास की गति दुर्बल हो जाती है और हृदय अति दुर्वल हो 
जाता है। इस अवस्था मे छद॒य की गति रुकने का सदा मय रहता है। 
किसी-किसी स्थछ पर ज्वर का संताप ११० तापांश तक हो जाता है । 
कभी-कभी मूत्र का वेग भी होता है । 


वीक्ष्ण संतायाबस्था 
सहसा ब्यर का संताप १०८-११० तापांश तक हो जाता है । कभी 
कभी सामान्यावस्था के बाद भी यह दशा हो जाती है। रोगी बकने 
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लगता दे, श्वास की गति बढ़ जाती है। शरीर का वर्ण नीला पड़ जाता 
है | कुछ धण्टों में ही संन्यास की अवस्था द्वोकर रोगी चछ वसता है । 
यथोक्तानि संक्षेपतों रूपाणि-- 
तृष्णा तीच्रतरा मूच्छा अ्रमश्वारक्तनित्रता । 
हलासों वमन मूत्रनेगो5धविपमाधरा ॥ 
त्वचिरोद्य स्पर्श द्वानिराक्षेपश्च प्रजायते । 
एवमादानि ज्ञायन्ते लक्षणानि विशेषत ॥ 
अरिएलिब्वानि-- 
क्षणाहिल॒प्यते नाढी नींखत्व इस्तपादयों । 
साक्षेपश्वैव यात्राणां मरणायांशुघातिन- ॥ 


भावी फल 


अधिकतर शैत्यावस्था में रोग साध्य होता है। सामान्याबस्था में 
तत्काल उपाय करने पर रोग साध्य हो जाता है.। किन्तु , तीक्ष्ण सन्‍्तापा- 
बस्था में रोग असाध्य हो जाता है। सामान्यावस्था और अति तीक्ष्ण 
सन्तापावस्था में यदि रोग शान्त हो जाता है तो रोगी कई साल तक 
धूप को नहीं सह सकता है। सामान्य धूप के छगने से भी शिर में पीडा 
होने छगती दें ओर दूसरे आक्रमण का सन्देह रहता है। मस्तिष्क की 
दशा विषम दो जाती दे, इससे उन्‍्माद, अपस्मारादि के लक्षण पद हो 
जाते हैं, जवतक जात्ुओं की अत्यावर्तन क्रिया न होने छगे तबतक रोग 
के बेग का सन्देह रहता दे | 
चिकित्सा 
प्रथम कर्चव्य--शरीर के वस्त्र कोट-कमीज आदि की बटन खोल ,कर 
उनको उतार देंब और रोगी को शीत स्थान, का॒झ वा केला के पत्ते अथवा 
चारपाई पर विछाकर उस पर छिदा देबे । वायु का आवागमन 
भी उस स्थान पर ठीक होना चाहिये। फिर ताड़ के पं्खें वा कमल 
था केछे के पत्रों के पंखों से हवा करें । रोगी के स्वेद को पोंछ देवे' 
बिर के वाछ कटवा कर उस प्र वरफ रख वा शीतछ जले बद्ध 
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पमिगोफर रखें, बहन दाह दो, तो गीले बन्न से सम्पू् शरीर आजछओादित 
कर देवे। सठल्षवारा स्नान ( 80४0४ /०४ ) कराते । इन्नस 
दाह शान्त होती है । 

पिपासा की चिझित्सा--बरफ के ढुफ़ड़े चूसने के लिये देखे । प्यास 
की अधिकता में वार-बार बहुत ज्ञठ नहीं विछ्ाना चादियें, उस समय 
चन्दन से सिद्ध किया ठुआ जल पिछायें। अमृतचादरा की ५ बंद 
गुलाब अक में डाठ कर पिलाने । अथवा गाजयां और सौंफ का अर्क 
पिछावे' । इससे दृष्णा शान्त दोती है 

मुर्च्छान्तक प्रयोग--ऊन के मोदे कपड़े को अलान्त गरम पानी से 
मिगोकर निचोड़ देवे' और कुछ येँद तारपीन के तेल की ठाछ फर 
गरम-गरम ही गरदन पर रखे फिर उसके उपर दूसरा सूखा हुआ बश्र 
अथवा केले का पत्ता रखकर बांव देवें | कसऊफर इसे नहीं वॉधना 
चाहिये। इसको तभी तक बांधे रस जनतक दाह का अनुभव न दोने 
रूगे। इस मार से रोगा की मूच्छा शीघ्र ही अच्छी हो जाती ६ | 

दुन्‍्ती तछ--यदि विरेवचन की आवश्यकता दो, तो दनन्‍्ती तेल ३-१ 
बूँद तक देवे' | इससे बिरेचन हो जाने पर इसमें बहुत लाभ द्वोता है | 

स्वेद-प्रयोग--जब दारीर की गर्मी कम हो जावे ओर नाड़ी की 
गति ठीक नहीं रहती हो उस समय अंगीठी में फोयछे जला कर उसकी 
गर्मी से शरीर को गर्मा करना चाहिये। अथवा वाहुफ़ा स्वेद करें और 
पीने के लिये संजीवनी सुरा १५--२० बूँद तक देवे' । 

रत्नेग्वर रस 

'वीरा की भस्म २ माशा, वेक्रान्त भस्म २ माशा, अश्रक भस्म २ 
साशा, रससिन्दूर २ माशा, स्वर्णमक्षिका भस्म २ माशा, रजतभस्म २ 
माशा, मुक्ता भस्म २ माशा, स्वर्ण भस्म २ माशा ले । 

विधि--इैख, शतावर और विदारी कन्दू--इनके रस से भावना दे 

५ करके १-१ रत्ती की गोली बनावे। 
मान्ना--१ गोली। 
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अनुपान--त्रिफछा क्याथ २॥ तोछा । इससे अंशुधात के सब उपद्रव 
विद्ेप करके नाडी सन्वन्वी मस्तिप्फ के विकार नए्ट हो जाते हैं । 


महाशिशिर पानक 

खाँ १६ ताला, घिसा हुआ इचेत चन्दन १ तोछा, जम्बीरी नींबू का 
रस ४ तोला, शतावर स्वस्स ४ तोछा, सॉफ का तेल ४ माशा छ॑। 

विधि--१ सेर जल में मिलाकर आलोड़ करं। दुबे रोगी को 
थोडा-थोडा करके वार-वाए पिछाव। इससे वहुत छाभ होता है। 

आम्रपानक 

कच्चे आम छेकर कण्डों की अप्नि में भूनऋर शीवछ जल में छोड 
दे'। जब शीतछ हो जाय तब जल डालकर उनको हाथ से खूब मर्दन 
करके गुठली और वल्कछ अछग कर देव । फिर उसमें मिश्री मिलाकर 
पृतछा- पतला करके यह पानक चार-पॉच वार पिछाव। इससे छ के 
उपद्रव शान्त हो जाते हैं। 

आम्र का अभाव 

ब्येप्ठ की तीक्ष्ण धूप में छू चलने पर यदि आवश्यक कार्य के वश 
कहीं जाना हो, उस समय दो-चार कच्चे आम अपने साथ रहने से 
आम्र पर ही छ का प्रभाव होकर शरीर सुरक्षित रहता है । 

सक्षिप्त चिकित्सातत्व 

रू छगने पर मूर्च्छा और रक्तपित्तनाशक, हृदय के लिये द्वितकारी, 
शीतछ और वलकारक तथा तर्पण चिकित्सा श्रेयस्कर है। अति तीक्ष्ण 
संतापावस्था में, ठंडे जछ से भरे हुये पात्र में रोगी को छिटा दें, 
किन्तु शिर जल से बाहर खखें। शिर पर बर्फ की थेली रक्‍्खें, सामान्य 
तीक्ष्ण वाप में शीतछ जर की वस्ति वा चरफ के जल से वल्ल भिगो करके 
शरीर को बार-बार प्रक्षाऊन करें। ताप के न्यून हो जाने पर पूर्वोक्त 
चन्दन, खश, कपूर, पिपरमेण्ट इनको शीतल जछ से पीसकर लेप करें। 
इससे रोग शान्त हो जाता है। रोग शान्त दो जाने पर शीत स्थान वा 
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पव॑तीय स्थानों में जाकर कुछ दिन ठहरना चाहिये। जबतक व न 
आवबे, तवतक हित आहार और मन को प्रसन्‍न करनेवाले कार्य करे। 
यदि मिथ्या आहार-बिहार किया जाता है, तो अपस्मार, उन्मादादि 
रोग हो जाते हैं । 
पथ्यापथ्य विवेचन 
छू वाले रोगियों को बलकारक, विवन्ध को दूर करने वाले, सुख- 
पूर्वक मल को निकालने वाले, स्निग्ध, पुष्टिकारक अज्न-पान पथ्य है। 
इसके विपरीत अपथ्य है | ४ 
यथोक्तम्‌ू-- 
अन्नपानादिक वल्य सर॑ स्निग्धन्व पोषणम्‌ । 
हितस्थादशुधातिभ्यो विपरीत॑ विवर्जयेत्‌ ॥ 


कृमिरोग 
वाह्म मलजन्य कृमि का वर्णन 
सहज कृमियों के अतिरिक्त २० पकार के कृमि होते हैं। ये क्ृमि 
वाह्य और आभ्यन्तर भेद से दो अकार के होते हैं। उनमे बाह्य क्मियों 
की उलत्ति वाह्ममल से जो त्वचा और केशों मे छुगा रहता है, होती है, 
स्वेद से भी कृमि की उत्पत्ति होती है। ज़ो व्यक्ति शुद्धता से नहीं रहते हैं 
उनके बद्चों, बालों, इमश्रु, छोम, पक्ष्म आदि में ये क्रमि-उतपन्न हो जाते हैं । 
आइृति--तिछ के समान आकार और वर्ण बाले तथा अनेक पाद्‌ 
युक्त और सूक्ष्म होते हैं। उनके जू (यूका) और छिक्षा ( छीख ) 
नाम है। जूँ कृष्ण वर्ण का और छीख श्वेत वर्ण की होती है और 
एक्र जमजूँ (पिपीलिका ) भी होती है । 

जू की जीवनी न्‍ न 

नारी जाति की जूएँ १० अण्डे अ्रतिदिन देती है। एक जूँ अपने 
जीवनभर में ३०० अंडे तक दे सकती है। जूओं के अण्डे को छीख कहते हैं। 
', अण्डे से सात दिन में लहर्वा (ग्रदि कपड़े न पहने जावे तो कभी-कभी. 
. ३-५ दिन में) निकलता है / जिसकी शकल जूओं के समान्न होती है ्‌ 
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यह ठोटा जूँ पदा द्वोते ही खून चूसने छगता है। यह तीन बार 
चोली वदछता है। श्रति चोढी बदलने में ४-५ दिन छगते हैं। १२ 
दिन मे जू प्राढ़ हो जाता है। दो-तीन दिन पिछे ( अर्थात्‌ ५ दिन 
की आयु में नारी जूँ अण्डे देना झुरू कर देती है और जबतक 
जीती हें ४-००१० अण्डे प्रतिदिन देती हैँ । ग्रौढ नर की आयु २१ 
दिन की और प्राढ नारी की आयु २८ दिन की होती है। कुछ आयु 
५-३ सप्ताह की हाती है । ये रोगवाहक होते हैं । मस्तिष्कीय आन्त्रिक- 
ज्यर, पुनरावर्तक ज्वर, डंगूफीचवर आदि के जीवाणुओं के बाहक 
होते ढं । 
प्रभाव 

जब यह रक्त चुसवे दें तत्र कण्ट्ट उत्तत्ति होती है और त्वचा पर 

चकते पड़ जाते हैं तथा फुन्सियाँ पड जाती हैं । 
चिकित्सा 

इनऊो नष्ट करने के लिये निम्नलिखित उपायों का अवरूम्बन कर । 
सबसे पहले वबर्तों को गरम जल में सावुन डाछकर पकाव। फिर बद्ोंः 
को साथुन से साफ करं। वस्न शुद्ध रखना चाहिये ओर वालों को भी 
कार्वोलिक साबुन, निम्वपत्र के काथ से थोबें। शरीफा के पत्रों 
या बीजों को पीसकर शिर के च्वार्लों पर छगाने से जूँ तुरत मर 
जाता है। 

पारद प्रयोग 

वत्तुर के पन्नों का स्वरस निकाले, उसमे पारद्‌ मिलाकर छगाने से 
जूएँ मर जाते हैं । अथवा पान के रस मे पारद मिछाकर छगाने और 
धत्तर वेछ की माल्शि से भी जूएँ मर जाते हैं। 

आस्यन्तरिक प्रयोग 

मलकारक पदार्थों का त्याग करना चाहिये और शरीर की आशभ्य- 
न्तरिक शुद्धि, वन, विरेचन से करके बिडल्नारि्ट का सेवन कर। इससे, 
स्वेद और त्वचा का मछ अधिक उस नहीं होता है। हि 
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यथोक्तम्‌ चरके-- 
चिकित्सितत्वेषाँ अपकर्षण मलोघातः मलछकराणाशन्व भावानामनुपसेवनम्‌ । 
जमजूएँ ( पीपिलिका ) पेडीक्यूछस प्यूबिस (?९6४60ए४ #प्रोश8) 
वा ककटकाकृति जूओं (07०0]008) | 


प्रकृति--ये जमजूओं अधिकतर गुह्मप्रदेश के वार्ों मे अधिक होते हैं। 
इनका वर्ण कुछ धूसर (5:89) होता है। ये १-५ मिलिमीटर रम्वे-चोड़े 
होते हैं। इनकी ६ टांग होती हैं और ये बालों में अण्डे देते हें । ये 
कभी-कभी भोंह और कक्षा ( बगल ) के वार्छों पर भी संक्रमण करते हैं । 
संसार में यह किम्बदन्ती है कि जब जमजूओं पड़ते हैं तब मनुष्य का 
अनिष्ट होता है। 


.. चिकित्सा 
पूर्वोक्त अपकर्षण, मछोपधात और संशोधन करना चाहिये। अतः 
मिट्टी का तेछ और सर्षप तेछ मिलाकर वालों पर मरना चाहिये, फिर 
कार्बोढिक साबुन से वार्छों को धो देवं। पेट्रोल ओर तारपीन तेल भी 
काम में आते हैं , किन्तु ये दहनशीछ होते हैं । अतः देर तक शिर या 
अन्य कोमल स्थान पर नहीं छगाना चाहिये और अश्निया लेम्प से 
तबतक दूर रहें जब तक पेद्रोल, तारपीन तेल या मद्टी तेल छगा रहे । 


आभ्यन्तरीय कृमि का निदान 

अजीर्ण होने पर भोजन करना, अध्यशन, असात्म्य भोजन, विरुद्ध 
भोजन और दोषकारक अन्न का भोजन, अति गुरुपाकी, अतिस्निग्ध, और 
अति शीतल द्रव्य का भोजन, उड़द, मटर, पिप्टान्न, अनेक प्रकार की 
दाल, मसीड़ा, कमछकन्द, कशेरु, पत्र शाक, सुरा, सिरका, दधि, डुग्ध, 
गुड, गन्ना, तिछकल्क, आनूप मांस, चूडा आदि द्रब्यों का भोजन और 
स्वाडु तथा अम्लद्रव पदार्थों का पीना, श्रमशुन्यता और दिवा निद्रा 
प्रश्नति कारण से इलेष्मा और पित्त अकुपित होकर आमाशय ओर 
पक्काशय में अनेक प्रकार के ऋमि उत्पन्न करते हैं । 
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उत्तत्ति के कारण ह 
वीस प्रकार के कृमियों की तीन प्रकार से उत्पत्ति होती है। (१) 
पुरीपजन्य, (९) कफजन्य, और (३ ) रक्तजन्य कृमि। 
पुरीपज कृमियों के कारण 
उड़द, मटर, पिद्ठी की बनाई हुई वस्तुएँ, छवण, गुड़ और शाऊ, 
मांस, दुग्ध, दृधि, शुक्त ( सिरका ) आदि सेवन करने से पुरीषजन्य 
कमि उत्पन्न होते हैं | 
पुरीपज कृमियों का आवास 
पकाशय में पुरीपज कृमियों का स्थान है, जब वे बढ़ते हैं. तब नीचे 
तक फेल जाते हैं। जब आमाशय की तरफ जाते हैं तब रोगी के 
उद्गार ओर नि वास में पुरीप के समान गन्ध आती है। 
पुरीपज कृमियों का आकार और नाम 
पुरीपज कृमियों का आकार, सूक्ष्म गोछाकार, परिणाह युक्त, 
इवेतवर्णयुक्त ढम्ब्रे ऊन के तुल्य द्वाते हैं। कोई-कोई स्थूछ गोछाकार 
परिणाहयुक्त, कृष्ण, नील, हरित ओर पीछे रग बाले होते हैं। उनके 
नाम ककेरुफ, मकेरुफ, छेलिट, सशुछाख्य, सीसुण्ड ये पाँच नाम हैं। 
दर लक्षण 
/ पुरीपजन्य कृमि रोग के उत्तन्‍न हो जाने पर शूलछ, अभ्निमांथ, पाण्डु 
वर्णता; पुरीपभेद, कृशता, परुषता और रोमाब्व द्ोता है और वे कृमि गुदा 
में पहुँच कर सूई चुभाने के तुल्य वेदना उत्पन्न करके कण्डू उत्पन्न 
करते हैं. और गुदा के मुख पर पहुँच कर गुद से बाहर वार-बार 
निकलते हैं | मुख से जलका स्राव होता है, अरुचि और कभी 
हंदय रोग भी हो जाता है | 
रक्तजन्य कृमियों की उत्पत्ति 
- विरुद्ध भोजन या अजीर्ग होने पर भोजन करने और रक्त को दूषित 
करने वाले आद्वारों से रक्तजकूमियों की उत्पक्ति होती है। इनका स्थान 
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रक्तवाहिनी शिराओं में होता है। इनका आकार सूक्ष्म, वृत्तकार तथा 
पाद हीन होते हैं। ये इतने सूक्ष्म होते हैं, कि दिखलाई नहीं पडते, 
अतएव अदृश्य कह्दे जाते हैं । 
आकार और नाम 
इन क्रमियों का आकार ताम्रवर्ण के तुल्य होता है। इन रक्तज- 
क्रमियों के नाम केशाद, छोमाद, छोमद्वीप, सोरस, ओदुम्बर, जन्तुमार 
ये छः नाम है । £ 
प्रभाव 
शिर के बाल, इमश्रु, नख, छोम,' पक्ष्म आदि विध्वंसक और ब्रण में 
झनझनाहट, कण्डू, सूचीबेध के तुल्य वेदना ओर जब अधिक बढ़ जाता 
है तब,त्वचा, मांस, सिरास्नायु और तरुणास्थियों का भक्षुण होता है। 
रोगोत्पत्ति 
रक्त में क्रमियों की उत्पत्ति हो जाने पर रक्ताश्रित सम्पूर्ण रोग उत्पन्न 
हो- जाते हैं ।, | 
कफजन्य कृमियों का कारण... 
क्षीर, गुड़, तिल, मत्स्य, मांस, आनूपदेशज मांस, पिश्टान्न, हृविष्यान्न, 
कुसुम का तेल, अजी्ण होने पर भोजन, दुर्गन्धित, पयुषित, सड़ा हुआ 
पथ्यापथ्य मिश्रित भोजन, विरुद्ध भोजन और असात्म्य भोजन करने 
से कफजन्य कृमि उत्पन्न होते हैं। 
आवास -स्थान 
कफजन्य कृरमि आमाशय में रहते हैं। वहाँ से बढ़ कर ऊपर 
या नीचे की ओर अथवा दोनों तरफ फेल जाते हैं । 
संस्थान वर्ण विशेष 
' कफज कृमियों का आकार चपटी, किसी-किसी का चर्म की रस्सी के 
समान होते हैं । कोई-कोई केचुबा के आकार के गोर, तथा परिणाहयुक्त, 
इवेतवर्ण वा ताम्र के समान रक्तवर्ण के होते हैं । 
कोई छोटे-छोटे, कोई-कोई लम्बी आकृति वाले, कोई-कोई तन्त्वा- 
कृति बाले ओर कोई अंकुर के तुल्य होते हैं । 


कृमियों के नाम 

कफन कृमियों के सात नाम हैं । (१) आन्त्रादा (070४६ 
5०१४) वा एम्फी छोस्टोमा, उयूडेनेली । (२) उद्रादा (7०0० 
%०००7)) इसके चार भेद होते हैं; जिनका आगे वर्णन किया जावेगा। 
(३) छदयादा , (४) चुरव ( ऑक्ब्यूरिस वर्मिकुलेरिस (059फ78 
एशपाठएकाउ), (५) दर्भ पुप्पा, (६) सौगन्धिक;, और ( ७ ) 
महागुदाः (राउण्ड बर्स 20070 छ०॥7) | 

प्रभाव 

कफजन्य क्ृमि द्वारा मज्जा भक्षण की जाती है। उससे शिरोरोग, 
हद्रोग, वमन और ग्रतिश्याय उपस्थित होता है. ओर हल्लास, मुखस्राव, 
अरुचि, अविपाक, ज्यर, मूर्च्छा, जृम्भा, छींक, आनाह, अद्बमद॑, 
कार्य और परुपता उत्पन्‍्न होती है । 

यथोक्तम्‌ू-- 
हल्लासमास्यस्तवणस विपाकमरोचकम, । 
मुच्छाद्वरदि ज्वरानाहइ कास क्षवधुपीनलान ॥ 

चिकित्सा 

अपकर्षण--सवसे प्रथम यह कर्तव्य होना चाहिये कि सब कृमियों 


को शरीर से बाहर निकाल ढं, इसके वांद उनके नष्ट होने का उपाय 
करं। इसके अनन्तर जिन कारणों से कृमियों की उत्पत्ति हुईं हो 


उनका सर्वथा द्याग करना चादिये। - 
अपकर्पण यत्र की सद्दायता से अथवा हाथ से ग्रहण करके शरीर 


से प्रथक्‌ करें । आमाशय, पकाशय और मलाशय मे व्याप्त कृमियों का 
अपकर्षण औपध से करना चाहिये । ५ 

चतुर्विध अपक्षण 

स्नेह स्वेद करके वमन, विसेचन, आस्थापन, वस्ति, शिरो विरेचन, 

इन चार विधियों से क्ृमियों का अपकर्षण करना चादिए। 
प्रकृति विधान 

तथा उष्ण पदार्थों का सेवन और कफष्न, 

सेवन से इनकी प्रकृति का बिघात होता है । 


कट; तिक्त, कषाय,' क्षारीय त 
तथा पुरीष अत्यनीक पदार्थों के सेव 
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पश्चकर्म विधान 
कृमिरेग में पहले रोगी को स्निग्य और स्वेदित करं। इसके बाद 
बमन कराकर कफब्न और तीद्णवीर्य बाढी विरेचक ओपभों से 
विर्ेचन कराव । इसके वाद, निरूह वस्ति देव। इसके वाद विडंगपक 
घृत से अनुवासन वरिति देवे । 
आभ्यन्तरिक ग्रयोग 
शिरीप की छाल का स्वरस १ तोछा, अपामार्ग का रस १ तोला, 
मधु ६ माशा मिलाकर पिलावं। अथवा पारिमभद्र / फरदद ) के पत्रों 
का स्व॒स्स, मधु के साथ पिलछावे' | 
अश्वपुरीप का ग्रयोग 
अद्व की विष्ठा लेकर उसको धूप में सुखाकर चूर्ण कर लेब। फिर 
त्रिफला के काथ की ७ भावना देव। फिर वायबिडंग के काथ की १० 
भावना वेकर सुखाकर चूण कर लेव। 
मात्रा--१ तोला, मधु के साथ प्रातः चटावे' | इससे को४स्थ कमि 


नष्ट होते हैं । है 
देवदारु तेल 


पाताछ यन्त्र की विधि से देवदारु के अन्दर की तेल वाली गांठ 
लेकर उससे तेल निकाछ कर १० बूँद की मात्रा में पानी के साथ 
पिला । इसी भाँति भछातक तेछ का भी प्रयोग कर। परन्तु भल्ला- 
तक प्रयोग सावधानी से करं, इससे शोथ हो जाता है। अतः पित्त 
ओर रक्त व्याधि में इसका प्रयोग न करें | 
यव मोदक 
यव के आटा के साथ बिडंग का चूर्ण मिलाकर मोदक वनावें। 
इनके खाने से क्मि नष्ट होते हैं । 
तेल-पान 
तिल लेकर उसमे बायविडंग के काथ की सात भावना देव । फिर 
तिछ से तेछ निकालकर ऋमिरोगी को पिलार्व । इससे क्मि नष्ट होते हैं । 


422७025%2 
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लोहादि भस्म-प्रयोग 
लोहभस्म ३ माशा, ताम्रभस्म ३ भाशा, वज्ञभस्म ३ माशा; शीक्षा- 
भस्म ३ साझा | 
विधि--विडंग के क्राथ की सात भावना देकर त्रिफछा के काथ 
फी सात भावना देव॑ । 
मात्रा--१ रत्ती, भनुपान--सघु, समय -प्रातः-सायं | 
गुण--इससे पुरीप ओर कफजन्य क्रमि नष्ट होते हैं | 


शिरोविरेचन-प्रयोग 
मस्तिष्क, हृदय, नासिका, चक्षु आदि स्थानों में कृमि पेदा हो जाने 
पर शिरोविरेचन और अज्ञन का प्रयोग करें। अश्वपुरीष को 


सुखाऊर चूर्ण करके विडग के काश की भावना देकर चूर्ण कर 
उसकी नस्‍्य देवे । अथवा छोह भस्म मे बिडग के काथ की भावना 
देकर सुखाऊर प्रथम नस्य देव | अथवा तुलसी के काथ, कल्क से तेल 
पकाकर उस तेल के साथ कांत्यभस्म मिश्रित कर नस्य देव | इससे 


क्ृरमि नष्ट द्वोते है । 
रक्तज क्ृमियों की चिकित्सा 


रक्तज कृमियों की चिकित्सा कुछ रोग के तुल्य कर | इसका वर्णन 
आगे किया जायेगा। इस सक्रामक रोग-विज्ञान का विषय ही रक्तज 
कमिजन्य व्याधियों का है। उसकी चिकित्सा प्रथक्‌-प्थक्‌ वर्णन की 
गयी है, वहीं पर देख । 
पथ्य 
साधारण कृमिज और कड्ठ॒ रसवाले द्रव्यों का प्रयोग कर तथा 


कुलथी के काथ के साथ दुग्ध पान द्वितकारक है। दुग्ध, दधि, घृत 
अथवा पत्रद्यक, अम्ल, मधु, मांस और शीतल द्रव्य का पान-भोजन 


कृमि-रोग में अनिष्टकारक है । ४ 
ब्रध्न-क मिरोग 


कारण--यह रोग अनेक फीते के समात चपटे-लम्बे कृमियों के 
संक्रमण से होता है। इनके शरीर में एक ओर शिर ( 86005 ) 
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दोता है ओर दूसरी तरफ उत्तरोत्तर वर्धिष्णु उमय लिंगीखण्ड होते हैं 
“जिसको पर्बा ( 0/०80668 ) कहते हैं. और जो मूर्धा के पीछे से 
आरम्भ होता है । उसमें अपक पर्व पहले होते हैं । पक्त तथा गर्भित 
पे सबसे पीछे रहते हैं। इन क्रमियों मे निम्नलिखित लक्षण प्रधान 
ऋप से मिलते हैं । 


मत्स्यपट्टिका 
( ॥0०779 ,0698 ) 


इस कृमि को डायफेलो वा थ्रिअमलेटमू और बड़े को टेपवर्म 
कहते हैं। यह कृमि सबसे लम्बा ३०--३५ फुट तक हो सकता 
है। यह क्मि धूसर वर्ण का पारदर्शक होता है । यह छ्ु॒द्रान्त्र मे गेण्डली 
मारे पड़ा रहता है। इसके शिर पर नतो चब्चु और न अंकुशक 
( 400)0७॥8 ) केवल दो लम्बे खात के तुल्य चूपक होते हैं। ग्रीवा 
पतली होती है । पर्वो' की संख्या तीन हजार से चार हज्ञार वक 
रहती है। अन्य स्फीत कृमियों के समान इसके पक्क पर्व मछ में नहीं 
निकलते हैं। केवल अण्डे निकलते रहते हैं जो अधिक संख्या में होल 
हैं। इसके अण्डे भूरे वर्ण के दीर्घब्त्त होकर इनके एक टोंक पर 
ढकना (0.9०7/०ण ४४) होता है और जल में जाने पर अण्डों का ढकन 
खुछ कर उनमें से एक-एक छोमयुक्त पर्डकुशक गोलाकृति का जीव 
निकलता है जो अपने छोरमों के द्वारा पानी पर तेरता है । अधिकतर 
उसको अलछवण जल मे रहनेवाले चक्राक्ष (070०.8) जैसे शंखजीब 
खा जाते हैं। ये इसके प्रथम मध्यस्थ होते हैं। ' इनके आमाशय मे 
इनका परिवतेन पूर्व डिम्भाभ (?:0०७००००१ ) इछी में होता है. जो 
अण्डाकृति होती है । एक चक्राक्ष मे अधिक से अधिक दो इल्लियाँ हो 
सकती हैं. जो इसका दूसरा मध्यस्थ होती है। इस मछली के शरीर 
में सूर्वाडिम्भाभ का परिवर्तन पूर्णडिम्भाभ में हो जाता है पूर्ण 
'डिम्भाभ मनुष्य के शरीर मे कृमि के रूप मे बदल जाता है । 
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क्ृमियों का वासस्थान 

यद क्ृमि मलुष्य के छुद्रान्त्र में रूता है तथा यंह पशुओं को भी 
यथा--हत्ता, विही, भार , छोमडी, नेबछा और सूकर के अन्त्रों में पाया 
जाता हैं। यह मछलियों में भी पाया जाता है। इसकी प्राप्ति यूरोपीय 
देशों मे अधिक द्वोता है । हिन्दुस्तान में यह कृमि श्राग्ः नहीं देखा 

ज्ञाता हैं. । 

संक्रमण-माग 

इस भाँति अर्थ परिपक्व सक्रान्त मछलियाँ यदि मनुष्य खा जाता 


है, तो पूर्णडिन्माम आन्ध्र में जाकर कृमि रुप में बदल जाते हैं। इसमें 


३५--४२ दिन का समय लगता है। मलुष्य के शरीर में जितने 
हिम्भाभ प्रविष्ट होते दें उतने ही ऋमि बनते दें अर्थात्‌ पूर्ण डिम्माभ 


से केवल एक ही कृमि वनवा है। ये कृमि आन्च्र में ५-7३ साल तक 


रह सऊते दें । 

लक्षण 

इसके कोई प्रधान लक्षण नहीं हैं । कुछ रोगियों में इयोसिनो- 
फिलिया ( ॥08770ए77% ) दिखाई देती है। कुछ रोगियों में 
माइक्रो सिटिक (४9००००४४०) पणवर्णिक ( मरज़एभालजा70760 ) 
और रक्तक्षय उसन्न हो जाता है। यह रंक्तक्षय कुछ रोगियों में दिखाई 


देता है, जो इस कमि की प्रधान विक्र॒ति है। 
कृमि 

हेमोनोलेपिस नाना भी कहते हैं । यह कृमि जापान, 
देशों में अविकतर पाया जाता है । भारतवर्ष 
में भी बहुत द्वोता है.। यह क्रमि ४-४५ मिलीमिटर डम्वा, होता है, इसके 
मूर्धापर चब्स्चु होती है । अंकद्क २०? और चूपक ४ होते है.। छम्वी 
ओऔबा और शरीर में एक सौ से दो सौ तक पर्व होते हैं ज्ञो आगे-आगे 
बढ़ते जाते दें और अधिक चौडे रहते दें.। इसके कुछ दीर्घ॑इत्त और 
गोल अण्डे होते हैं। मोटाई ४०-५० मैक्नोन होती है और इसमें दो 


इस क्मि को हमे 
स्पेन, सिसली आदि गरम 
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आवरण होते हैं। मध्य में अंकुशकों के 3 युग्म रहते हैँ। एक-एक 
पकखण्ड में ८--१८० तक अण्डे दो सकते दं। रोगी के मल में पर्ष 
ओर अण्डे दोना पाये जाते हैं | 
स्वतन्त्र संक्रमण 

इस कृमि का जीवनचरित्र सीधा होता है; क्योंक्रि अन्य स्फीत 
क्रमियों के तुल्य इसके अण्डो को परिवर्तित होने के ढिये मध्यस्थ की 
जरूरत नहीं होती दहै। मर के साथ निकले हुए अण्डे भोज्य-पेय द्र॒व्यों 
के साथ अन्त्र में पहुँच जाते हैं। इसके वाद्‌ ४०-७० घंटों में अण्डे से 
क्रमि की मूर्धा निर्मित हो जाती है और ८०-९० घंटों में उसमें अंकुश का 
निर्माण हो जाता है जिस पर वह अंत्र की झिल्ली में चिपट जाता है। 
इसके बाद पर्ब बनने छगते हैं और १०-१२ दिन में पूर्ण करमिका निर्माण 
हो जाता है। सामान्य रूप से ३० दिन में मल से अण्डे निकलने लगते 
हैं। इसके अण्डो को रोगी के गरीर के वाहर जाने की जरूरत नहीं होती 
दै। कुछ अण्डे अंत्र मे ही बढ़ कर कृमि बन जाते हैं अतः शुरू का 
उपसग अल्प होने पर भी कुछ काछ के वाद अंत्र सें इनकी संख्या 
सकड़ीं व हजारों की हो जाती है | 


मूपक निवास 
यह कृमि मूषकों में अथवा चूहों में भी पाया जाता है, जो एक अकार 
से इसके संचय के आधार माने जा सकते हैं। अतः यह्‌ ऋृमि चूहँ से 
स्वस्थ मनुष्य पर संक्रमण करता है और उपसष्ट पुरुष तो सक्रमित 


होता द्वी है । 


लक्षण 
इससे अधिकतर कोई लक्षण उत्पन्न नहीं होते हैँ । परन्तु कभी-कभी 
' डद॒र मे विहवलता, प्रवाहिका और अपस्मए्टर के तुल्य आश्षेप, तीरय॑क्‌ दृष्टि 
प्रश्नति लक्षण उतसन्न हो जाते हैं । 


५». विष का प्रभाव--इसके बिष के कारण मस्तिष्कगत लक्षण उपचित 
हो जाते हैं। है 
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रोग-निर्णय--मर का परीक्षण करने पर मल में अण्डे मिलते हैं। - 
शुकरपट्धिका ( टीनिया सोलियम्‌ ) 

यह कृमि क्षुद्रान्त्र के ऊपरी तिद्दाई हिस्से में रहता है । यह ६-१२-फुट 
तक प्राय" लम्बा होता है। कभी-कभी यह २५ फुट तक रम्बा देखा 
जाता है। शिर की मोटाई १ सहस्तिमान (मि० मि०) होती है। उसका 
आकार गोल होता है किन्तु जो ऊपर की ओर कुछ चौकोर बन जाता 
है उसपर चब्खु के सदश एक अंग होता दे जिन पर: दो रेखाओंवाले 
२५-२५ अकुद् होते हैं, उनके नीचे चार चुसक सुख होते हैं। शिर के 
बाद पतली ग्रीवा होती है और उसके वाद पर्वयुक्त शरीर होता है, पर्बो 
की सम्पूर्ण संख्या एक सहल्ल के लगभग होती है । अन्तर के. ८०--१०० 
पक होते हैं। प्रत्येक पक पर्व में अण्डे उत्तन्‍्न होते ढैं। इस कृमि का 
निवास छुद्रान्त्र में द्वोता दे और वह उण्डुक पुच्छ के अन्त तक आ 
जाता है। पक पर्ब कृमि से ख्वतन्त्र होकर मल के साथ बाहर निकलते 
हैं। इन पकपों में गति होने के कारण वे स्वयं गुदा से मल के साथ 
बादर आ जाते हैं. अथवा अन्य श्रकार से शरीर के बाहर आने पर 
वियोजित होने से उनके अण्डे भी निकलते हैं, ये अण्डे भूमि, घास 
आदि में रहते हैं। ये आकार मे गोल मोटाई मे ३५-६० मैक्रोन 
मध्य में अधिक काले और दोहरे कवचदार होते हैं। कवच की 
मोटाई में चक्र के आरे के समान रेखाये होती हैं. तथा एक पक्त अण्ड के 
मध्य में ६ अंकुशक जीव होते हैं। इसके अण्डे मनुष्य के पेट से निकल 
कर शूकर के शरीर में बढते हैं और शुकर का कच्चा मांस खाने से मलुष्यों 
में आते हैं। झक्र में ये उसके मांस यहत, मस्तिष्क और नेत्र अश्वति 


स्थानों में रदते दे । सीनिया सैजीनेटा 
([08072 89877 858) 
पर्याय--गोपट्विका, मदिषपद्धिका, टीनिया से जिनेटा अश्वति नाम है | 
यह क्ृमि भी पूर्बोक्त कृमि के समान ही होता है परन्तु ; इसमें निम्न- 
लिखित भेद द्वोते ढे । इसकी लम्बाई टीनिया सोलियम से अधिक होती है 
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अर्थात्‌ यह १५--२५ फुट लम्बा होता है | इसका शिर ठी०.सोलियम से 
अधिक बड़ा होता है, और शरीर के पर्वो' की संख्या एक हजार से २ 
हजार तक होती है और अन्‍्त्र के दो सौ पर्व के करीब पक्ष प्ब होते हैं. । 
ये लम्बाई में टी० सोलियम के पक्त पर्वों से अधिक ($ इच्च) होते हैं-। 
ये मल के साथ या स्वयं गुदा के बाहर आते हैं। इनके अण्डे दी० 
सोलियम के अण्डे के समान परन्तु कुछ मोटे और रूम्बे होते हैं। ये 
मल के साथ भूमि, घास आदि पर अलनुकूछ परिस्थिति मे कुछ, दिनों 
तक रहते हैं । 


कृमि का जीवन-चरित्र । 

इन क्रमियों को अपने जीवन के लिये दो भिन्‍न प्रकार के प्राणियों 
की आवश्यकता होती है। मनुष्य दोनों के लिये साधारण है । टीनिया 
सोलियम के लिये शूुकर और टीनिया सेजीनेटा के लिये गौ, बेल, भेंस 
की आवश्यकता है। मछ अथवा घास-फूस के सेवन से ये शूकर अथवा 
गो के आमाशय में जाने के बाद रस से उनका वाह्मावरण घुल जाता दै 
जिससे ये स्वतन्त्र हो जाते है | इसके बाद ये अन्त्र की दीवाल में घुसकर 
रक्तवाहिनियों से या अन्य मार्ग से शरीर के विविध अंगों मे अवस्थित 
होते हैं। वहाँ पर इनकी बुद्धि होकर शिर और भ्रीवा बनती है, परन्तु 
इससे अधिक बृद्धि नहीं होती है। इसको कोष्ठडिम्ब ( सिस्टीसेसंस ) 
कहते हैं। टीनिया सोलियम की अवस्था को सी० सिल्युछोसी (0. 
'000व०४०७) और टीनिया सेजिनेटा की अवस्था को सी० वोबिस 
कहते हैं।. इसदशा में ये उनके शरीर मे महीनों तक रहते हैं | जब ये 
मर जाते हैं; तब उत्तंक ऊपर खटिकामरण होता है । 


संक्र मणपथ 
मासाहारियों के लिये शूकर, गौ और बेल का मांस आहार द्रव्य है। 
यदि इन क्ृम्रियों के कोष्ठडिस्च से दूषित मांस अच्छी तरह न 'पकाकर 
सेवन किया जाता है तो मांस के साथ ये मनुष्य के आसाशय में पहुँच 
जाते हैं। वहा से ये अन्त्र में जाते हैं, इस स्थानान्तर में पाचकरसों से 
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उनका कोछ गलकर वे खतन्‍्त्र हो जाते हैं ओर अपने अंकुशों से आन्च्र 
की इल्लेष्मल-कछा पर चिपट जाते हैं। इसके बाद इनकी रीवा से पर्व 
बनने छगते हैं और आठ सप्ताह की अवधि में पूर्ण प्रबल्भ कृमि बनकर 
मनुष्य की शुद्या से मछ के साथ पक्क पर्व ओर अण्डे निकलन छगते है । 
प्रीवा से जो सबसे दूर होते हैं वे पर्व॑ सबसे अधिक पक्ष होते हद 
और परिपक्त होने पर अछग द्ोकर मर के साथ या स्वयं शुदा के बाहर 
आते हैं । इस तरह नष्ट हुये पर्बों की पूर्ति ओब्रा से नये-नये पर्व 
उत्पन्न होकर की जाती है । 'इसका साराद यह निकला कि मलुष्यों 
पर इन क्ृमियों का संक्रमण शूकर, गौ-बेल के कोश्डिम्ब तथा दूपित मांस 
के सेवन से होता है । ह 
सम्प्राप्त 


दोनों प्रकार के कृमि कषुद्रान्त्र मे चिपटे रहते हैं । टीनियासे जिनेटा 
की सख्या कम होती है और टीनियासोलियम की संख्या अधिक होती 
है । इनकी उपस्थिति से अन्त्र में कुछ क्षोभ हो सकता है। इसके अति- 
रिक्ति इनसे कुछ रक्तनाशक विष भी बनता होगा जो रक्त में मिलकर 
रक्तक्षयादि लक्षण उत्पन्न करता हो। यदि शुकर-कृमि के अण्डे जल, 
शाक-सब्जी से मलुप्य के शरीर में प्रवेश करते हैं, तो वे शुकर के समान 
उसके शरीर मे को४डिम्ब वनाते हैं। ये कोप्ठडिम्व मस्तिष्क तथा शरीर 
के अन्य अंगों में होते हैं। इस प्रकार शरीरगत विक्ृति कहीं पर भी दो 
सकती है-। अन्त्रगत विक्रति सामात््य है, टीनियासेजिनेटा से यह 
बिकृति महु॒ष्यों में नहीं होती है। रक्त में इजोसिनोफिल की संख्या 


बढ़ती है । के 


अंतडी में कृमि होने पर भी प्रायः लक्षण नहीं मिलते हैं। जो 
मिलते है वे भी रोग-झ्ञान में सहायक नहीं होते हैं । ऐसे समय निम्न- 
लक्षणों से अनेकों लक्षण मिलते हैं. । उदरपीडा, शा) बिड्बंध या विड्भेद, 
क्षुधामाद, या क्षुधाधिकय, झुखजाउ, नांसा, गुदा के पास कण्ठू, वमन, 
बालकों के शरीर का वजन बढ़ना, शिरि.शूल, आश्षिप, युवा पुरुषों की 
मानसिक दौर्बल्यता प्रश्टति लक्षण होते है। , हे 
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रोगनिर्णय 

रोग का ज्ञान मल परीक्षण से होता है। रोगी की जाति, धर्मादि 
भी रोग-ज्ञान मे सहायता देता है। यथा--यवनों मे टीनिसेजिनेटा 
मिलता है, यूरोपियर्नों मे दोनों ही क्ृमि मिलते हैं। स्फीतक्तमि चर्म- 
कारादि अछूत जातियों मे कभी-कभी मिल सकते हैं। अन्य वर्ण के 
हिन्दुओं में यह रोग ग्रायः नहीं होते हैं । ह 

रक्तपरीक्षा करने से अम्ब्रंगेच्छु ब्वेताणु बहुत बढ़े हुये देखे जाते 
हैं। यह खल्लावस्था मे दो प्रतिशत होते हैं और इस रोग में १०-२० 
प्रतिशत तक बढ़ जाते हैं। टीनियालेटा मे औरों की अपेक्षा रक्त की- 
न्यूनता और अधिक हो जाती है और मनुष्य दुष्टरक्त न्यूनता से पीड़ित 
प्रतीत होता है। इनकी परस्पर परीक्षा केवछ मल मे अण्डों के निरीक्षण 
से ही होती है । 

अपकर्षणमेवादो कृमीणां भेपन स्ठतम्‌ । 
ततो विधातः प्रकृतेनिंदानल्य च वर्जनम्‌ ॥ चरक 

जब तक अण्डे या पर्व को देखकर निदान का निर्णय न हो जाय; 
तवतक निम्नलिखित ओषधियों का प्रयोग नहीं करना चाहिये। ये 
ओषधियों ऋमिन्न होती हैं: इसलिये कृमियों को तो मार देती हैं परन्तु 
सारक नहीं होती हैं। अतः इनके देने के वाद विरेचन देना अत्यावश्यक् 
है। कृमि से इनका कार्य ठीक होने के लिये पहले एक्राध दिन रोगी 
को लघु आहार देव और पूर्व रात्रि मे विरेचन देकर कोए शुद्धि करनी 
चाहिये। दूसरे दिन आतःकाल औषध देव । 

कार्बेनेटेट्रा्षेराइड-यह औषध ३ सी० सी० या ४८ विन्दु की मात्रा 
में मैग्नेसियम्‌ सल्फेट के मिश्रण के साथ मिलाकर आतःकाल दी जाती 
दे। कार्बन ठेद्राह्मराइड ४८ बूँद, म्यागसलहफ ४ ड्राम, सेद्रविकएसिड 
३९ ग्रेन, ओर पीपरमेन्ट का पानी २ औंस | सेवन करने के पहले 

. सिश्रण को खूब हिछाकर वाद को छेना चाहिये । 
डेद्राक्वोरेपिडेन--मात्रा ४ सी० सी० उपर्युक्त विधि से देवें। 


सेक्रामक रोग-विज्ञान जप 


फिडिक्समास्त--सात्रा ३० बूँद, अण्डे का रस पर्यप्त और नारघ्ली 
का शर्बत ४ ड्राम | अथवा एक आस दूध में ३० वूँद फिल्क्समास अच्छी 
तरह मिछाऊर उसमें थोडा छोरोफार्म का पानी डाहकर देबं। अथवा 
१५ बृद के टो कैपस्यूल (0909009) देवे। इस भाँति तीन मात्रा देने के 
बाद फिर भी एक घण्टा के पश्चात्‌ मैग्नेशियम सल्फेट ४-६ ड्राम पानी 
में मिलाकर देव । पूर्व रात्रि मे रोगी को विरेचन देकर कोछ की शुद्धि 
करनी चाहिये। ओऔपध सेवन करने पर आराम से शय्या पर विश्राम 
करना आवश्यक है । 


स्नेह और मध-सेवन का प्रयोग 

इन तीनों ओपधियों के सेवन करने पर स्नेह और मद्य का सेवन 
नहीं कर, कयोंकिये ओपधियाँ स्नेह और म॒द्य मे घुलने वाली हैं । 
इनके सेवन से ओषधियों का प्रचूषण होकर विषेछापन वढता है | अतः 
औपध सेरन के पूर्व दो-तीन दिन स्निग्धपदार्थ त्याग देव॑ तथा 
उसके वाद एरण्ड तेछ का प्रयोग विल्कुछ नहीं करना चाहिये। मद्य 
सेवन भी निपिद्ध है। यदि आवश्यकता हो, तो एक मास बाद फिर 
दूसरी वार ओऔपध सेवन कर | 

दाड़िमलक्‌ का प्रयोग 

अनार के मूछ या स्कन्ध की छाल काम में आती है। मूलत्वक्‌ मे 
अल्छाइड ( क्षाराम ) की राशि अधिक होने के कारण अधिक छाम्र 
करती है। त्वक्‌ में पेहीटिरीन (?००४०गा) नामक कमिन्न 
क्षाराम होता दै। त्वक्‌ की मात्रा १०-९० रत्ती है। छाल में इसकी राशि 
अनिरिचित होने से तथा उसके सेवन करने से हह्लास और वमन होने 
से उसके कार्य में कुछ अनिश्चितता पैदा होजाती है | अतःपहले विरेचन 
देकर दूसरे दिन प्रात काछ इस ओऔषध का चूर्ण, काथ या क्षाराभ 
( अलकलाइड ) के रूप में देकर के आध घण्टे के बाद फिर विरेचन 
देव तो बहुत छाभ होवा दे। औषध सेवन करने के वाद विश्राम 


करना आवश्यक है) 
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काशीफल-बीज का ग्योग 


कदूदू के बीज की मात्रा १-४ आस है, इनफो पीसकर काफी पानी 
और चीनी मिलाकर लेव । इसके वीज एक मास से ज्यादा पुराना न हों । 
इसके अ्योग के पूर्व और पश्चात्‌ विरेचन देव | यह ओऔषध निर्विष है। 
इसका प्रयोग बालक, दुर्वछ, वृद्ध ओर गर्भिणी सब रोगियों पर कर सकते 
हैं। जिन रोगियों में फेलिक्समास' और सेन्‍्टोनिन छाम नहीं करती 
है, उनको भी यह ओषधि दी जाती है। छाल कदूदू के अभाव में 
सफेद कोहड़ा ( पेठा ) के बीज का भी उपयोग किया जा सकता है । 

इस ओपधियों के सेवन करने के पश्चात्‌ रोगी को आराम से 
चारपाई पर लिटाये रक्खे । रोगी को पुरीपोत्सजन एक पात्र जो जल से 
आधा भरा होवे में करावे | इसमे कृमियों को ढूृढ़ना चाहिये। यदि, 
कृमि का सिर मिल जाबे तो अच्छा है। फिर औपध देने की जरूरत 
नहीं रहती है। यदि मछ में शिर न मिलकर केवछ उसके पर्व या अण्डे 
मिले तो फिर दो सप्ताह के वाद औषध देने की आवश्यकता होगी 
क्योंकि शिर से फिर कृमि बढ़ता है। यदि संदेह हो, तो ८-१० 
सप्ताह तक इन्तजार करें ओर इस समय मल मे पर्वों के ऊपर ध्यान 
देवे। यदि न. मिले तो कमिनाश समझे और यदि मिले तो 
आन्चत्र में सिर सम्पूर्ण समझ कर फिर से चिकित्सा करे। टीनिया 
सेजिनेटा कृमि, प्रायः अकेला ही होता है और टीनिया सोलियम 
अनेक होते हैं। इसढिये पेल्छीटिरीन व्यानेट का उपयोग २-८ भेन 
की मात्रा मे किया जाता है। इसका प्रयोग करने के वाद कुछ दिन 
तक मल का परीक्षण करते रहे। परीक्षण से रोग निमूल होने 
का ग्रमाण मिल जाता है । 


हैमोनोलेपिस 


सोस्टोल (80800!) की ६ गोलियाँ (९ ग्रेन ) आ्रतः विना कुछ 
खाये दे। ३ घटे के वाद एरण्ड तेछ वा मैगसल्फ का विरेचन देव॑। 
यह हेमोनोलेपिस के छिये विशेष उपयोगी है । 
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बिडंग का प्रयोग 
बिडज्ञ का चरण ६ भाजा, मधु १ तोछा के साथ प्रात. काछू चाटे। 
इससे कृमि नष्ट होते हैं। अथवा विडग के क्ाथ में बिडंग का चूर्ण 
६ माशा मिला कर पीच। यह औपबव ऋृमिन्न और विरेचक भी 
है । इसके सेवल करने पर बाद को विर्चन देने की आवश्यकता नहीं 
रहती है । 
यथोक्तमू-- 
लिद्याद विढग चूर्ण वा मधुना कृमिनाशनम्‌, 
विठंग श्तपानीय विडगेनाववूलितम्‌ | 
पीत कृमिहर दृष्ट कृमिजांस्व गदाजग्रेत्‌ ॥ 
कम्पिकक-प्रयोग 
फचीला ६ माशा, मधु १ तोछा के साथ प्रातः काल गरम पानी से 
देंवें। इससे सब कृमि मल द्वार से बाहर निकछ जाते है। 
पलाशबीज-प्रयोग 
पढाश के वीज ६ माशे का च॒र्ण करके मधु के साथ चाद। इससे 
भी क्रमि नष्ट होते हैं | 
कमिमुद्रर रस की १ गोली, विडगारिट्ट २ तोढा के साथ प्रातः- 
साय॑ छेव। इससे कृमि नष्ट हो जातें हे । 
पथ्यापथ्य 
दूध, दि, घृत, पत्तेबाले शाक, मधुररस, 
मास आदि न ख़ाब | इसके विपरीत छघु वीर्य वाले पदा 
की रोटी, मूँग की दा, परबलछ, छोडी आदि खाबे | 


यथोक्त योगरत्राकरे-- 
क्षीराणि माँसानि धृतानि चेव दुधीनि शाकानि च पन्नवन्ति । 


समासतो5म्ल मधुरान्‌ रसांग्च झुमीजिधांड- परिवर्जयेत्तु ॥ 
नै जिनेटा 
गोपद्टिका (ठीनिया सेजिनेटा) ु 
इसमे प्रात का काहू के ब्रीज 8 तोछा तक छीडकर वा पा | 
इससे बहुत लाभ होता है। इसके एक घटा के बाद कबीछा २ तोला, 
दर 


अम्लरस की वस्तुएँ ओर 
रथ गेहूँ. जो 
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रेवन्द्र चीनी २ तोला, बायविटंग २ तोला, रानअजवाइन ३ मात्रा 
मिलाकर चूर्ण कर लेब | 
मात्रा--१ माजा, मधु के साथ ठेव। एक सप्ताद तक आपव-सेग्रन 
कर। परन्तु पहले रोगी के कोछ की एरण्ड तेंड शा तोछा पिछाऊर 
कोछठ झुद्ध कर तो विशेष छाम होता दे । &ु 
सूऊरपद्टिका, टीनियाछेटा और ऊुक्कुर्पद्धिफा की चिकित्सा पूर्वोक्त 
प्रफार से ही कर । 
गण्दपद क्रम, ( एस्केरीजन लम्प्रीकाइडीज ) 
परिचय--फेचिद्वृत्त परिणाह्या गण्यपदाझ्तयः श्वेताध्तान्नायभासास्य । (चरेऊ) 
प्रकृति--यह्‌ कृमि गण्द्पद (ऊचुवां) के तुस्य होता दै। वह सजीव 
कृमि कुछ पीताभ व रक्त होता ओर थोड़ा मोटा, इलद्ग, गोल तथा 
चमकदार होता है । इसके मुस में तीन सण्ड द्वोते दे । स्री ओर पुरुष 
' दोनों जाति के कृमि साथ-साथ रहते हें । स्त्री जाति का कृमि १०--१६ 
इब्च तक ठम्बा होता है और पुरुष जाति का ९-१० उद्व लम्बा दोता दे । 
पुरुष जाति की अपेक्षा स्त्री जाति का कृमि मोटा और संख्या में भी 
अधिक होता है । इसके अण्ड मल द्वार से बाहर निऋलते हैं । ये अण्डे पीने 
के जलछ के साथ-साथ अथवा खाद्य द्रव्यों के साथ मनुप्य की अन्तड़ियों 
में पहुँच जाते हैं। ये क्षुद्रान्त्र में एफ, दो, तीन, एकत्र मिलकर रहते दे । 
कभी सौ-सो की संख्या मे कृमि बाहर निकल पड़ते हैं । ये गण्द्रपद कृमि 
चिरकारलू तक अन्‍्तडियों में नहीं रहते हैं। ये मछ अथवा सुख 
द्वारा वाहर निकल जाते हैँ और यक्षत से फुफ्फुस में जाकर वृद्धि 
प्राप्त करके श्वास अणाढी द्वारा गछे में होकर फिर अन्त्र मार्ग में पहुँच 
जाते हैं और अन्त्र से यकृत ओर पित्त कोप में अथवा अन्न में क्षत होने 
से उस क्षत-पथ से उद्याकरल्ा ( पेरीटोनियम ) में पहुँच जाते हैं। ऐसा 
रूप होने पर सब स्थानों मे स्फोट और प्रदाह (सूजन) हो जाती है । 
लक्षण 
अन्तड़ियों में वेदना, अथवा जिस स्थान पर ये होते हैँ वहाँ पर 
चेदना होती है । नाभि-अरदेश में विशेष पीड़ा होती है, वमनेच्छ', 
सुत्र में दुगन्धि, क्षुचामान्य ओर समान्य आध्मान होता है। 


संक्रामक रोग-विज्ञान है ७ 


एक बालिका के गले से आमाशय और छ्ुद्धान्त्र के वारह अंगुल के 
प्रथम भाग ( अहणी में ) तक इन क्मियों के व्याप्त हो जाने से उसकी 
मृत्यु हो गईं। इसमें अधिकतर कनीनिका फेछ जाती है, पलकों में 
सूजन, दोनों नेत्र आधे-आधे बन्द रहते हैं, मुखमण्डल ओर चक्लु मीन 
हो ज्ञाते हैं और रोगी बिहछ प्रतीत होता है। ऐसी अवस्था में सुत्यु 


हो जाती है । 
चिकित्सा 

पारसीक यवानी का चूर्ण ॥ रत्ती से ३ रत्ती तक खाली पेट गरम 
पानी से देवें। अथवा सेन्‍्टोनीन (80760777) ३ ग्रेन से ६ ग्रेन 
मात्रा में देव। इसके ६ घंटे के वाद शुद्ध एरण्ड तेल २॥ तोलछा देव | 
इससे मरे हुये कीड़े वाहर निकलते हैं। यह कीर्डों के लिये वजञ्ञ स्वरूप 
है। सेम्टोनीन पारसीक यवानी का ही भेद है। वालकों के लिये बहुत 
न्यून मात्रा में इसका प्रयोग करें। १ वर्ष के बालक के वास्ते आधा मेन 


पर्याप्त है । 
दाड़िम-क्वाथ 


अनार की जड़ की छाछ का काथ पीव |, उससे भी कीड़े मर जाते 
है अथवा दाड़िम काथ में तिछ का तेल मिलाकर पीव। इसेके तीन 
दिन पीने से द्वी कीड़े मछ के साथ वाहँर निकल पड़ते हैं। 


यथोक्त॑ योगरत्राकरे-- ५ 
दाठ्मित्वककृत- क्ाथम्तिकतलेन समायुत* । 


त्रिदिनात्पातयत्येव कोष्ठत- कृमिजालकम्‌ ॥ 

खदिरादि क्वाथ 
निम्ब की छाछ, मीठी बच, साठ, मिर्च, पीपल, 
आँवला, दरड, वहेडा, निशोथ इन ओपधियों को समान भाग में लेकर 
गोमूत्र में क्काथबनावे । ईंसको सात दिन पीने से कृमि नष्ट हो जाते हैं | 

रस-पुष्प संयुक्त सेंटोनीन की प्रयोग विधि 

३ ग्रेन सेटोनीन में ४ ग्रेन केलोमछ मिक्का करके रात्रि 

को ९ बजे सेवन किया जाता है। बच्चों के लिये उसमे थोड़ी 


खदिर, इन्द्रजब, 
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चीनी मिलाकर देना उचित है। दूसरे दिन प्रातः ६ बजे मैगसरफ 
देना चाहिये। सेटोनीन देने के २४ घंटे पहले रोगी को यदि रघु 
तरक आहार दिया जावे, तो ओर भी अच्छा है। कैछोमछ मिलाने 
से संटोत्तीन की ऋमिध्न शक्ति बढ़ती है। एक दो सप्ताह के बाद 
दूसरी वार सटोनीन का श्रयोग करने से प्रायः उद्रस्य कचुओं का 
निमुलन हो जाता है। परन्तु विरेचन के लिये एरण्ड के तेछ का अयोग 
न कर। संटोनीन एक तीत्र ओऔपध है। अतः इसको खाली पेट 
नहीं लेना चाहिये। जहाँ तक सम्भव हो सके मलू-परीक्षा द्वारा 
अथवा कचुओं के उत्सर्ग से रोग का निर्णय हो जानें पर इसका उपयोग 
कर | कंबल संदेह ही होने पर इसका प्रयोग न करं। ज्वर हो जाने पर 
भी संटोनीन का प्रयोग कर सकते 

यथोक्त चक्रदत्ते-- 

पारलीक यवानी पीता प्युपितवारिणा प्रातः । 
गुदपूर्वा कृमिजात कोष्ठगत॑ पातयत्याशु ॥ 

विवरण--किरमाणी ( 47687788 )४७॥6770& ) का पुष्पचूर्ण 
आयुवद में प्रयुक्त होता है। सेंटोनीन इसी वृक्ष के फू्ों से निकाला 
जाता है। चूर्ण मात्रानुसार ही कार्य करता है । बच्चों के लिये चर्ण की 
सात्रा १०-२० ग्रेन और युवा व्यक्तियों के छिये ३०-६० श्रेन होती 

चेनो पोडिअम-तेल का ग्रयोग 

चेनोपोडिअम के तेछ की मात्रा १-२ सी० सी० तीन विभागों में 
विभक्त करके ओर कठिन जिल्याटिन केप्स्यूछ मे भर करके एक-एक 
घंट के अन्तर से एक भाग दिया जाता है। यह ओषधि प्रातः काल दी 
जाती है। अन्तिम मात्रा के श्रयोग करने के एक घण्टे पश्चात्‌ मैग- 
सल्फ का विरेचन दिया जाता है। बाढकों के वास्ते मात्रा का प्रमाण 
प्रतिवर्ष के छिये एक वूँद के हिसाव से है। 

संयुक्त प्रयोग 

संटोनीन और चेनोपोडिअम इन दोनों का संयोग (३५ ग्रेन 

संटानीन ओर १ सी० सी० चनोपोडिअम केप्स्यूल में भर करके ) 


तंक्रामक रोय-विज्वान ९८९ 


आतः समय में दी जाती है। यह संयुक्त पद्धति अधिक 


छामफारक है | 
बस्ति का प्रयोग 


कृमि मलादय में रहते हैं। जहाँ पर मुख द्वारा दी हुई ओपधि 
मलाशय में नहीं पहुँच कर अन्त्र से ही छीन हो करके रक्त मे चली 
जाय वहाँ वस्ति द्वारा इसकी चिक्रित्सा करं। वस्ति में विक्त 
कपाय ( किरात तिक्त का कपाय या रसाज्लनन का काथ या 
ल्वणजढू ( आधा सेर जरू में १ तोछा नमक ) अथवा टिख्वर फेराइपर 
छोर ( १४7८४४०७ 0९ 90००॥|०७ ) आधा सेर जल में आधा 
तोला ) प्रयुक्त कर सफते हैं। मलछाशय मे जितना समय जल रहेगा 
उतना ही अच्छा होगा । यह क्रिया प्रति तीसरे-चौथे दिन २-३ 
सप्ताद तक करें । फिर भी यदि कृमि अन्दर रह जाए, तो सैंटोनीन 
और बविरेचन द्रव्य देना चाहिये। 

बद्घान्नोदर की चिकित्सा 

जब यह उपद्रव गण्टू पर्दों के कारण हो जाय, तब रोगी को 
वेलाडोना अथवा एद्रोपीन देवं। इससे अन्त्र विस्फारित हो जाता हे 
जिससे क्रमि नीचे को सरक जाता है| उसके वाद तरल पेराफीन या 


ओलिबव तेल की वस्ति देवे | 
प्रतोद कृमि 


परिचय -प्रतोद कृमि ( श्४फ एझ०7४ ) का संक्रमण जब 
अंतड़ियाँ में होता है, तो उससे जो कृमि उत्पन्न होंता है उसको 
प्रतोद क्मि-रोग कहते हैं। ््ि 

इस रोग का प्रधान कारण प्रतोद क्ृमि (ए४एछ त्रणाण8 
गुफा दाप्रत॑8 पपाह्याप्रा8, 47070000078/प08 0592४), है। शिर की 
तरफ का दो-तिहदाई हिस्सा बहुत पतला तन्तु के समान होता है और 
पुच्छ की घरफ का एक-तिहाई भाग कुछ मोटा होता दै। 


यथोक्त॑ सुश्रुते-- 
तेषामेवापरे पुच्छेः प्रथवश्च भवन्ति हि। 
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इसलिये इसका शरीर चाबुक की भाँति दिखाई देवा है। ख्री 
ओर पुरुष कृमि भिन्न-भिन्न होते हैं। पुरुष क्रमि की अपेक्षा स्ली कृमि 
की संख्या बहुत अधिक होती है । पुरुष कृमि ज्ली कृमि की अपेक्षा 
लम्बाई मे कम होता है। यह १॥ से २ इच्न टम्बी होती है। स्री कमि 
से असंख्य अण्डे उत्पन्न होते हैं जो मछ के साथ बाहर निकलते हैं। 
ये ढम्बाई में दी्घबृत्त होकर उनके दोनों सिरे गांठदार होते हैं। श्षुद्रान्तर 
का अन्तिम भाग, स्थूछान्त्र और आन्त्रपुच्छ की इल्ेप्मकला में ये तन्तु 
सहृश अपने अगले भाग से ढिपटे रहते हैं । 
असर 
मल के साथ निकले हुये अण्डे शरीर के वाहर कुछ समय तक रहते 
हैं। यहाँ इनके अन्दर परिवर्तन होकर बच्चा पैदा होता है। ये अण्डे 
फिर आहार्य और पेय द्रव्यों के साथ मुख के द्वारा महास्त्रोत में प्रविष्ट 
हो जाते है और उण्डुक मे आने पर आवरण से युक्त हो वहाँ 
कि इलेष्मिक त्वचा में चिपट जाते हैं। मक्खियों के द्वारा भी खाद्य- 
पेय पदार्थ दृषित होते हैं। इससे छोटे-छोटे बालक संक्रान्त हुए 
देखे जाते हैं । 
लक्षण 
भतोद ऋृमि रोग में कोई प्रधान छक्षण उत्पन्न नहीं होता है। केवल 
कभी-कभी प्रत्याक्षेपजन्य लक्षण शीत-वित्त प्रश्नति पैदा हो जाते हैं । 
उपक्रस * ह 
इस रोग की मुख्यतया चिकित्सा करने की आवश्यकता हो तो 
चुन्नों के तुल्य चिकित्सा करें। इसका मूलरहित करना अत्यन्त 
कठिन है। चेनोपोडिंअम तेल ( गण्डूपदोकरमोक्त ) का उपयोग करने 
से अच्छा छाभ होता है। 
चुरवः ( चुनने ) 
पा 6०0 फर०0एा7 * 
पर्याय--इनका दूसरा पर्यायवाची नाम आक्ज्यूरिस, वर्मीक्यूछेरिस 


(0: एप 8 प्०छणाठ्पा008) हैं | 


हब 
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प्रकृति--ये चुन्नेंक्मि छोटे-छोटे धागों के -समान होते हैं। इनकी 
जी जाति १॥ इम्च ढम्बी और पतली पूँछ बाली होती है। पुरुष केवल 
है से | इच्च तक लम्बा होता है। इसकी पूछ मुडी हुई होती है । 
पुरुष समागम करते ही मर जाता है और सगर्भा स्ली, मछाशय और 
अंत्र में ची जाती है, वहीं से इसके अण्डे वाहर निकलते हैं और 
किर पेयादि पदाथों के द्वारा मनुष्य के शरीर में पहुँच जाते हैं । यह 
क्मि पहले क्षुद्रान्त्र में बढ़ता है। बढने के वाद मछाशय मे आकर ठहर 
जाता है। वहीं से क्रमि और उसके अण्डे मछाशय से बाहर निकलते 
हैं। ये निकलते समय कण्हू उत्पन्न करते हैं। कण्डू इतनी तीत्र होती 
है कि रोगी खुजलाते-खुजछाते गुदा को छीछ डाहता है। यह रोग 
प्रायः छोटे छोटे बच्चों को विशेष होता है ओर इसके सब छक्षण 
पूर्वोक्तानुसार दी होते हैं । 

चिकित्सा 


प्रथम को की शुद्धि करं। फिर विडंग का चूर्ण १ तोछा, निम्ब 
की वीज £ तोछा, इन्द्रयव १ तोछा, संधानमक ३ मात्रा, हींगका फूछा 


३ माद्या छे। 

विधि --इनको कूट-पीस और छानकर चूर्ण वना लेबे। 

मात्रा--२ साशा से ४ माशा तक है। 

अनुपान--उष्णोदक । और सब चिकित्सा पूर्वोक्त कर। बस्ति से 
मलाशय को शुद्ध कर। इसमें सेन्टोनीन लाभदायक नहीं है। 

पू्वकर्म 

रोगी को अछग शय्या पर लिटाना चाहिये। उसके नख कटवा 
देना चाहिये और रात्रि को सोते समय हाथों के डिये दस्ताने 
तथा प्रों के लिये नीचे की तरफ से बन्द किया हुआ पायजासा होना 
, चाहिये। इससे कृमि और उनके अण्डे विस्तरे पर नहीं गिरते तथा 

आत्म संक्रमण टल जाता है और खुजछाने पर भी गुदा के समीप 
की त्वचा नहीं छिलती है। भोजन के पूर्व हाथ और नाखूनों की 
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स्च्छता पर विशेष ध्यान रकख । माय तथा ब्रढ़दन्त्र की कुण्डलिका 
में खित क्रमियाँ का लाश करने के छिये जानुक्रपरालन में स्थित दागी 
को निम्न ओपदियां से एक्र की बस्ति अतिदिन वा दा दिन के बाद 
एक बार मदीना पर्चनत या क्रमियाँ के त्रिनाश होने तक देव । 
यथीक्त चरके-- 
बरमन -विरचनमाध्यापनय दत्ययमपक्मंशव्रिवि । 
प्रकृतियिधातहत्यपां कटुतिककपरायक्षारोष्णानां हव्यागामुक्योंगः ॥ 
बस्ति-प्रयोग 
नमक एक आस, साब्स्यालिक एसिद १५० से ३० श्रेन, टिख््वर 
फेरीज्षर 2 दड्राम, कासीस ४ से १० ग्रेन और जछ २० ऑस प्रयोग कर । 
सामाग्य मदहर-अयाग 
रात्रि में साते समय गुदा के ऊपर बोरिक मलछहस छगाव। अथवा 
पारद का मछहम टगानं | टससे ऋण्छ कम हो जाती है। अन्त्र के ऊपरी 
भाग में खित कृम्ियों का नाग करने के ढिये संटोनीन और केछोमल 
तीन दिन एक-एक्र दिन का मध्य में अन्तर देकर प्रयोग करें और दूसरे 
दिन मंगसल्फ से विरेचन देव। इसके अतिरिक्त पीने के छिये ठोह, 
क्रसिया, क्याढम्वा, जन्गन आदि की ओपवचियाँ दें और मध्य- 
मब्य में विस्चन द्वारा कोष युद्धि करते रहे । 
जेनशनवायोलेट का योग 
म्रात्ना--इसकी £ ब्रेन दिन में तीन बार भोजन के पहले, ढगातार 
१० अथवा आठ दिन तक ऋमण: अयोग कर और एक सप्ताह के वाद 
फिए आठ दिन तक प्रयोग कर । 
कृमिकालानल रस 
बायबिइंग १६ तोछा, मीठा विष झुद्ध किया हुआ आठ वोला, 
छोडभस्म ४ तोढछा, शुद्ध पारद और गन्धक की कल्लछठी दो तोछा | 
विधि--वकरी के दूध से श्रोट कर आधी रक्ती से एक रची की 
गोछी त्रनाव | 
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अनुपान--धनियाँ तथा जीरा | छाम--इसके सेबन से कृमि नष्ट 
होते हैं । --मैं० २० 

ह पथ्यविवेचन 

आस्थापनवस्ति, विरेचन, शिरोबिरेचन, धूम्रपान, कफन्न आहार, 
शरीर-परिमाजन, पुराने शालि चावछ, लहसुन, बथुआ, परवछ और 
फछ विशेषकर पशथ्य हैं । 

यथोक्तमू-- 


आस्थापन काय शिरोविरिचन । 
घुम. कफन्नानि शरीरमार्जनम्‌ ॥ 
दिक्त, कपाय क्षटुको रस्रोअप्ययम्‌ । 
वर्गों नराणां कृमिरोगिणां छखः ॥ 
अपध्य वर्ग 
छदिल्च तदवेग.. विधातृणाञ्नञ । 
विरुद्रपानाशनसह्षि , . निद्वाम ॥ | 
द्रवत्ध॒ पिशन्नमजीर्णताश्व । | 
घृतानि मापान्‌ दधि पतन्नशाकम्‌ ॥ 
मांस पयोध्म्क मधुर रसचब्व | वि 
क्रिमीन्‌ू. जिप्रांछः परिवर्जयेच् ॥ 
अजादा 
(3007 ज्ञ०१70) ५ ॥ 
पर्याय--एड्टीलोस्टोमा, ड्यूडेनेडी (87॥77]088008 ॥0900679) 
प्रकृतति--यह कृमि ३-३ इद्च तक लम्बा होता है और पेचक के धागे 
के बराबर मोटा होता है। इसका अगला सिरा झ्रुडा हुआ होता है, 
इसलिये इसको अंकुसा ( हुकवर्म ) भी कहते हैं। इसका लर नारी 


से छोटा होता है । ह 
वासस्थान ओर लक्षण 


यह आँतों में, विशेषत श्षुद्रानत्र और अहणी से रहता है। . कीडे 
इलेष्मिक-कला को अपने मुख से पकड़े रहते हैं. और वहाँ का रक्त चूसते 
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हैं। अत' ये लालवर्ण के होते हैं । सेमी शोणितात्यता ( एनीमिया), 
दौव॑ल्य, अतिसार, क्ुधा का अभाव, अग्रिमांग आदि से पीड़ित हो 
जाता है ओर अन्त में रोगी के हाथ-पेरों में सूजन आ जाती है और रोगी 
की सत्यु हो जाती है। क्रमि जिस स्थान पर रक्तपान करते हैं वहाँ 
पर क्षत कर देते हैं। इसके सिवाय इसका बिप रक्त में पहुँच कर 
अनेक रोग पेदा कर देता है। आँतों में नारी कृमि बहुत अण्डे देती 
हे और ये अण्डे पाखाना में छात्रों की संख्या में निकलते हैं। जब तक 
शरीर से बाहर निकछन का समय आता है तब तक अण्डे की 
सेल के चार विभाग हो जाते हैं। कभी दो, कभी आठ, कभी सोलह, 
इस श्रकार इसका भ्रुण बढ़ता रहता है । 

शरीर से वाहर आकर २४ घण्टे में अण्डे से एक लहर्वा ( छार्वा ) 
निकलता है । यह लहर्वा पाखाने और मिट्टी मे रहता है। दो चोढी 
बदलने के बाद लछह्दर्वा इस - योग्य हो जाता है. कि समय मिलने पर 
मनुष्य की त्वचा को भेद करके उसके शरीर में पहुँच जाये । ५० कीड़ों से 
मनुष्य को कोई हानि नहीं होती । १०० से अधिक कीड़े अपना प्रभाव 
दिखाने छगते हैं और ५००-१००० तक होते ही इसका प्रभाव तीत्र 
रूप में बढ़ता है । 

चिकित्सा 

वसन-विरेचन से शरीर की शुद्धि कर पूर्वोक्त ओपषधियों का सेवन 
करे। विशेषकर अजवायन का सत्त्व इसके लिये अमोध ओऔषध है। 

मात्रा--दो रतक्ती | 

अनुपान--गरम जल से देव | 

रा एलवालुक का ग्रयोग 
. एलवा ( मुसब्बर ) १ तोछा, वायविडंग २ तोलछा, पछास के बीज २ 

तोछा, कबील १ तोलछा, हींग भुनी हुई ३ माशा । 


विधि--जल से धघोंटकर बेर के वरावर गोली बनाव। 
भात्रा--१ गोली । 
' » अजुपान--गरस जरू | 
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समय--प्रात:-सायम्‌ । छाम-कमिनाशक । भोजन के वाद दोनों 

शाम चिडंगारिष्ट १॥-१॥ तोछा पीव । 
एलोपेथिक चिकित्सा 

इस रोग में दो प्रकार की चिकित्सा की जाती है। (१) ऋमिहरण 
और ( २) शोणित सवर्धन चिकित्सा । इस रोग में केवल कृमियों का नाश 
करने से रक्त डी स्थिति में कोई सुधार नहीं होता है। अत' रक्त क्षय 
की चिकित्सा करनी पइती है। परल्तु उदर में क्रमि होने पर रक्त क्षय 
की चिकित्सा करनमें से रोगी की स्थिति से सुधार तो हो जाता है 
किन्तु फिर से वह रुग्ण हो जाता है। अत' पहले क्रमियों का अपफर्षण 
करके बाद में रक्तक्षय की चिकित्सा करना जरूरी है। परन्तु यदि 
रक्तक्षय अधिक हो तो पहले रक्त की वृद्धि करके फिर कमिनाशक 
चिरित्सा करनी चाहिये। केबल एक अकार की चिकित्सा ठीक 
नहीं होती । 
कृमिनाशक पद्धति । 

पहले रोगी को लघु आहार & फिर रात्रि को मैगसल्फ का बविरिचन 
देने के बाद थाइमल (79770) की प्रयोग करे। इससे ९० प्रतिशत 
रमि नष्ट हो जाते हैं और ९० प्रतिशत रोगी भी रोग से निर्मुक्त हो 
ज्ञाते हैं। प्रातःकाल अधोलिखित मात्रा दी या दीन भागों में विभक्ति 
क्रस्के दो-दो घण्टे के वाद मैगसल्फ की तीत्र विरेचन देकर देवे । 

थाइमल का मात्रा-प्रमाण 


० ब॒र्प तक छडग्रेन | 
७५-५० वर्ण तक १० ग्रेन 
१०-१५ बर्ष तक ३०ग्रेन 
१०-२० वर्ष तक ४५ न । 
२०-६० बे तक ६० ग्रन 


मात्रा का हास ' 
गर्भवती 8 
- ६० वर्ष के पश्चात्‌ ४५ पग्रेन ओर ' स्वी को ३० पभ्रन देना 


चाहिये ॥:५)॥ ऐ । 
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उपयोग विधि--केफ्यूछ में भरकर दे” | इसके सेवन करने से 
पूर्व कुछ भी सेवन नकर। प्रथम मात्रा सेवन के समय से अन्तिम 
मात्रा के पश्चात्‌ छुछ घण्टे तक शय्या पर आराम करना चाहिये और 
अन्तिम विरेचन से कोछ शुद्धि होने के बाद अन्त का सेवन करना 
चाहिये। परन्तु इस ओऔपध के सेवन के समय मदयसार तथा अन्य 
प्रकार के मद्य, ग्लिसरी न; क्छोरोफार्म, दूध, मक्खन तथा किसी प्रकार के 
तेछों का उपयोग न करं। निम्नलिखित रोगियों में इस ओऔपध का 
सावधानी से प्रयोग करं। यथा--चृकशोथ, ह़द्रोग; तीत्ररक्त क्षय, 
दुर्वछता, अतिसार, आमागयगोथ प्र्नति तथा गर्भवती स्त्रियों में | 
(२) चिछ्ली तेह (0॥] 0( ०७7९४०१0077)-यहू औपधघ उत्तम 
है। अन्य ओपधियों के साथ मिछाकर प्रयोग करने पर इसकी कार्य 
क्षमता बढ जाती है। यह ओपध अंकुदाक्ममि ( हुकवर्म ) के अरिरिक्त 
गण्ड्डपद कम में भी कचुओं के मारने के लिये उपयुक्त होता है । इससे 
८३ अतिशत कृमियों का अपकर्षण होता है | 
ओपध का प्रतिपेध--हदय, बरक्क, यक्ृत्‌ और आन्नर के पुराने रोगों से 
पीड़ित रोगियों में इसका उपयोग न करे | यदि रोगी में शोणित क्षय 
दो तो इसके प्रयोग करने से पहले लोहभस्म, संखिया, यक्ृत्सत्त्व प्रश्नति 
का प्रयोग करे, फिर वाद को औपघ-सेवन करें | 
सेवन विधि--पहले दिन छघु आहार देकर रात्रि को विरेचन देव । 
फिर दूसरे द्विन प्रात'काछ ३० बूँद औपध देव। अथवा तीन भागों में 
विभक्त करके दो-दो घण्टे के बाद एक-एक भाग ग्लकोजसिरप चीनी 
के साथ या कैस्य्यूछ मे भरकर देवे' और दो घण्टे के वाद मैगसल्फ देवें । 
अथवा एरण्ड तेल देवे । दश् वर्ष तक के वाढकों के लिये "प्रति वर्ष के 
हिसाव से ५-१ बूँद की मात्रा में देबे' । औपध-सेवन के समय 
विश्राम करना आवश्यक है | 
रक्तक्षय की' चिकित्सा 
कमियों का अपकर्षण करने के पश्चात्‌ रक्तक्षय को दूर करने के लिये 
' छोह्दासब, छोहभस्म, संखिया, ताम्रभस्म प्रभति औषधों का सेवन कर 


संकामक रोग-व्ज्ञान ६८६ 


तथा दूध, पनीर ((2086०३०), अग्डा, गोभी, फूलगोभी, प्याज, हरी शाक 
सदजी प्रश्नति, सेब, वादाम, केछा अश्वति रोगी की अग्नि वरानुसार 
प्रयोग करे। एक सप्ताह के वाद चार सप्ताह तक रोगी के सल की 
परीक्षा कर। यदि इस अवधि में मर में अण्डे मिल जायें तो 
फिर से कृमिध्न औषय का व्यवहार कर | 
आगन्तु वाघा ग्रतिपेध 

इस रोग से पीड़ित रोगियों के इधर-उधर मलोत्सर्जन करने से 
भूमि और जछ दूषित हो जाते हैं और उनसे रोग का प्रसार होता है। 
अतः रोग ग्रतिबन्ध के ढिये निम्नलिखित उपायों का अवरुम्बन 
करना चाहिए | 

जहाँ यह रोग प्रारम्भ हो वहाँ छोर्गों के मल का परीक्षण कर उपसूष्ठों 
की जॉच करके उनकी चिकित्सा कर और इनके लिए प्रथक्‌ शौच स्थानों 
का ग्रवन्ध क्रिया जाय, इधर-उधर मलोत्सज॑न की प्रथा को बन्द कर दिया 
जाबे ओर घर के बाहर जाने पर जूता पहन कर जाना चाहिये। ऐसे 
समय में जल और दूध को गरम करके पीब । वाजार के फल और शाक- 
सजी को पोटास के पानी से धोकर व्यवहार में छाना चाहिये | 

पचनुस्तम्भ 

निर्वावन--देह की सम्पूर्ण पेशियों में, अधिकतर निम्न हनु की पेशियों 
से आरम्भ होकर धीरे-घीरे श्ीवा, मध्यभाग और हाथ-पेरों की बेदना 
युक्त स्थायी बलवती मास-पेशियों से सकोच पेंदा करने वाढी पीड़ा को 
धनुस्तम्भ कहते हैं । इसमे मनुष्य का दबरीर घनुप की आकृति का हो 
जाता है। इससे शरीर मे क्षण-क्षण भर मे द्रुताक्ष्प उपस्थित होता 
है। यह संक्रामक पीडा है । 

यथोक्त सुश्रुते-- 
धनुस्तुल्योनमेयल्तु स धनुसतम्भसजित 
कारण 

इसका प्रधान कारण शलाकाकार कीटाणु है और इस कीटाणु का नाम 

पैसिल्स टटेनस” है | इन कीटाणुओं का निवास स्थान अश्व, गो प्रभृति 


है 
पु 
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पद्ुओंकी अंतड़ियाँ है। ऊिन्तु ये कीटाणु घोड़े आदि पश्मुओं की अंतड़ियों 
में रहते हुए भी उन्हें कुछ हानि नहीं पहुचाते। ये कीटाणु उनकी चिष्ठा 
के द्वारा बाहर निकछते हैं। इसलिये य अस्तवल्ां में जहाँ पर छीद पड़ी 
हुई रहती है विशेष होते हैं। अस्तब्ों मे या रास्ते अथवा खेतों में 
छीद पड़ी हुई हो और वहां पर किसी मनुप्य को चाट छग जावे और 
उसमे किसी तरह से छीद का संसगग हो जावे, तो उस क्षत में कीटाणु 
प्रविष्ट होकर रोग पेदा कर देते हैं। कभी-कभी मामूली क्षत होने 
पर भी कीटाणु से दूपित होने पर रोग का कारण हो जाता है । 
सम्प्राप्त 

ये कीटाणु त्रण में ही अपनी वृद्धि करते हैं आर उसी स्थान से 
इनका विपजनक प्रभाव नाड़ियों द्वारा सुपुम्ना काण्ड में ; जहां से बात 
नाड़ी मण्डछों के जोड़े निकलते हैं, वहाँ पर पहुच सूजन पेंदा कर देते 
हं। यह सम्प्राप्ति काल १-२० दिन तक होता है | 


प्रथम दशा में श्रीवा मे कड़ापल और हलुस्तम्भ के तुल्य लक्षण मालुम 
होते हैं| फिर धीरे-धीरे मांस पेशियों मे कडापन आ जाता है. जिससे 
रोगी भोजन आदि करने मे असमर्थ हो जाता है। फिर ये छक्षण वढ 
जाते हैं--हनु मे अधिक कडापन हो जाने से रोगी जबड़ों को खोलतक 
नहीं सकता, यह संकोच प्रथम हनु (ठोढ़ी) की मांस पेशियों से प्रारम्भ 
होकर मुख की सम्पूर्ण पेशियों में व्याप्त हो जाता है, जिससे 
अ्रमण्डछ ऊपर को तन जाता है और मुँह वाहर की तरफ खिंचा हुआ 
प्रतीत होता है । प४ की पेदियों के ऊपर इसका अधिक प्रभाव पड़ता है 
जिससे पीठ कमान की तरह हो जाती है। केवल रोगी का शिर और 
पाव विस्तर पर रहता है तथा सारा शरीर टेढ़ा हो जाता है | यदि इसका 
प्रभाव दाहिनी अथवा वाई पसलछियों की मांस पेशियों के ऊपर होता 
है, तो शरीर भी उधर को ही मुड़ जाता है । यदि उदर की पेशियों 
पर इसका प्रभाव होता है, तो शरीर आगे की ओर झुक जाता है। 
लेकिन यह वहुत कम होता है। मास पेशियों के संकोच के कारण 
शरीर मे असह्य बेदना होती है। च्वर अधिक नहीं होता, यदि 
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होता भी है, तो वहुत कम। कभी-कभी १०२ डिग्री तक हो जाता 
6 । इस राग में ज्वर का अधिक होना मृत्यु का द्योतक है। 

कभी-कभी सृत्यु के समय १०९-११२ डिग्री तक ज्वर हो जाता है । 
दृदय तथा श्वासीय मांस पेशियों का स्तम्भन होने छगता है और यही 
मृत्यु का भी कारण है। किसी-किसी रोगी की रोग अबलछता के कारण 
दो-तीन दिन में द्वी मृत्यु हो जाती है और कोई रोगी ६-७ दिन तक 


चलता है । लिर्ष 
रोग निणय 


कुचिछा ओर इसके सच्त्य (स्धिकनीन्‌) के बिप से भी इसी के तुल्य 
क्षण होते हैं। उपरोक्त लक्षण, हनुखतम्भ और मुखाकृृति से रोग 
का निर्णय हो जाता है। दूसरा भेदक लक्षण यह है कि धनुस्तम्भ 
में इनुस्तम्भ से रोग प्रारम्भ होता है और कुचिछा के बविप से प्रथम 
हाथ-पेरों मे स्तम्भ होता है। थाब के बाद यदि स्तम्भ हो, तो भी 
धनुस्तम्भ जानना चाहिये | 
हे सान्यासाभध्यावस्था कस 

यदि लक्षण मृदु हो और चिकित्सा उसी समय आरम्भ कर' दी 
जाय, ठे रोग साध्य होता है। क्षत के वाद शरीर में स्तम्भ होने 
पर असाध्य समझना चाहिये। यदि रोगी चार दिन तक जीवित 
रह जाय, तो कभी-कभी अच्छा हो भी जाता है | 

चिकित्सा 

इस रोग मे नाड़ीमण्डल के ऊपर बहुत उत्तेजना होती है । अत्येक 
उत्तेजना से बड़ा भयंकर कष्ट होता है। इसलिये रोगी को एकान्त 
स्थान में जहाँ पर अंघकारमय स्थान हो वहा पर विश्राम कराये जिससे 
उसके शरीर में उत्तेजना प्रकट न हो । इसमें शामक औपधों का अयोग 
करं, जो कि रोगी की उत्तेजना को दूर करे। 

ऐसी अवस्था मे निम्नलिखित बृह॒द्‌ वातचिन्तामणि २ रत्ती की 
गोली, परिल्ुत द्राक्षासव १ तोछा के साथ देव । इससे नाड्रीमण्डल 
की उत्तेजना शान्त होती है । इसका प्रयोग तीन-तीन घटे के बाद कर । 


प 
है 
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बृहद वातचिन्तामणि रस 

खण॑भस्म ३ माशा, चोदी की भस्म २ माझा, अश्नक भस्म २ माश्ा, 
छोह भस्म ५ साशा, मूंगा भस्म ३ माशा, सुक्ताभस्म ३ माशा, रससिन्दृर 
७ माशा। है 

विधि--इन्हे घीकार के रस से घोटकर २ रत्ती की गोछी वनाव | 
इससे धनुस्तम्भ का दौरा शान्त होता है । ह 

यदि बृह॒द्‌ वातचिन्तामणि न मिले, तो अफीम, कस्तूरी, केशर, 
जायफल इनकी समभाग में छकर २ रत्ती की मात्रा मे, अदरक के स्थरस 
के साथ देने स भी छाम होता है । 

एलोपैथी में-- पुटे शियमत्रोमाइड, झोरल हाइड्रस्‌ , छोरोफार्म श्रश्न॑ति 


का उपयोग होता है । 
सचीवेध चिकित्सा 
इस रोग में ऐन्टीटेटेनिक सीरमू ( रक्तरस ) का त्वचोडध. क्षेपण 
( हाइपोडर्मिक सिरिश्ञ ) विधि से प्रयोग किया जाता है। 
मात्रा--पहले ४-७ दिन में २५००० यूनीट से ३०००० यूनीट तक 
दे सकते हैं ) इससे कम मे असर नहीं होता-है। इसके वाद छक्षणों के 
अनुसार मात्रा का अयोग करना चाहिये। अधिक गवेषणा के बाद 
यह निश्चय हुआ है कि रोग के प्रारम्भ में इसके इब्जेक्शन से 
पूरा छाम होता है। । 
पथ्य--दूध, अनार, अंगूर, सेव आदि फलों का रस देव। भोजन 
के लिए लघु, पाच्य ओर बलढकारक द्रव्य पथ्य है । 
आशक्षेपहर चिकित्सा 
बार-बार आश्वेष होने से रोगी की शक्ति क्षीण हो जाती है। विष 
का प्रसार अधिक होकर मस्तिष्क के साथ संयुक्त हो जाता है । इसमें 
अन्न सेबन, प्रबयसन तथा हृदय के कार्य--इनमे कठिनाई होती है। 
अतः इसमें आश्लेपहर ओपधियाँ बहुत महत्त्व की होती हैं। 
सुखद्वारा--पोटासब्रोमाइड २० ग्रेन, छोरल हैड्रेट १५ ग्रे न, ल्यूमि- 
नाल १ ग्रेन, ग्लक्ोज २ ड्राम और पानी १ आस अत्येक ३-४ धण्ट 
पर दे । छोरोटोन १०-१५ ग्रन दे । ह 
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गुदा द्वारा--छोरोटोन ३०-४० ग्रेम ओछिबव तेछ में मिछाकर 
एवर्टिंग ५ आम ३% पाती मे घोछ कर दे ) 

त्वचा द्वारा-तीघ्र रोग में $ प्रेन सार्फिया और <)७ ग्रेन अद्रोपिन 
पेशी, सिर और सुपुम्णा द्वारा--सम्सेशियम सल्फेट २०% ५--१० सी० 
सी० की मात्रा में सिरा हारा दिन मे दो बार और यदि उससे काम 
न बने तो तीज रोग से तीन बार भी दे सकते हैं। इसका उपयोग 
पेश्षी मे और सुधुम्णा श्रणाठी में भी कर सकते हैं । इसका प्रभाव ३-४ 
घण्टे तक रहता है। साधारण मात्रा १० सेर के भार के पीछे १ सी० 
सी? के श्रमाण में होती है। रोग तीत्र होने पर इससे कुछ अधिक 
भी दे सकते हैं। इसका घोल १० मिनट तक उबारू कर पश्चात्‌ 
सूचीमरण के काम में छावे। 

नासाद्वारा--सँ.घनेके छिए छोरोफार्म का उपयोग किया जाता है। जब 
आश्षिप के प्रवेग वेगवान हों, तव इसका प्रयोग करें। इसके अतिरिक्त 
कुछ लोगों का अनुभव है कि छोरोफा्म मस्तिष्क कोशाओं के साथ मिले 
हुए विष को उनसे हटाने में सहायता करता है. इसलिए उनके अनुसार 
प्रति विष छसीका देने से पहले ओर उसके वाद छोरोफार्म से रोगी को 
वेहोश करने से छसीका-चिक्ित्सा की सफलता बढती है। 

मछावरोध में विरेचक औपध न देकर वस्ति का उपयोग करना 
चाहिए | इस रोग में कभी-ऊभी मूत्र भी बन्द दो जाता है । इसलिए वस्तरि 
की ओर ध्यान देकर सूत्र रुक जाने पर सछाई से निकाले । रोगी के कमरे 
में एक परिचारक सदा रखना चाहिए । एक से अधिक्‌ छोगों को कमरे में 
न रक्खे | यदि हनुग्रह या असन कृच्छूता के कारण रोगी मुख द्वारा अन्न 
न छे सके, तो नासा द्वारा पेय पदार्थ देना चाहिए | यदि नासा द्वारा 
पोषण करने की क्रिया से रोगी को आक्षेप के वेग आते हों, तो छोरोफर्म 
द्वारा रोगी को पूर्ण बेहोश करके दोवार उसका पेट दूध तथा अन्य 
पेय पदार्था' से भर देवे। नासा के सिवाय गुदा और त्वचा द्वारा भी 
रोगी को आहार देना चाहिए | दिन भर में ४--१२ ऑंस- तक'/ब्राण्डी 
देना भी द्ितकर होता है । 

६३ कट 
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अलर्कबिप रोग 
(3ए0907700097% +9088) 
पर्याय--हाइड्रोफो विया, अछक विषजन्य रोग, रेवीज । 
निरक्ति-मनुष्य के शरीर में विक्षिप्त कुत्ता, गीदड़ आदि प्राणियों के 
काटने से यह रोग होता है। यहू तरुण सांक्रामक पीड़ा है । 
निदान | 
पागल कुत्ते की छाछा में इसके कीटाणु होते हैं। जब वह मनुष्यों 
को काटता है, तव उसी घाव द्वारा उसकी छार में उपस्थित कीटाणु 
मनुष्य के शरीर मे प्रविष्ट हो जाते हैं। घाव जितना गम्भीर होता दे 
उतना ही रोग होने का अधिक भय रहता है | इसके कीटाणु बहुत सूक्ष्म 
होते हैं। इसलिये अभी तक अणुवीक्षण यंत्र से देखे नहीं गये हैं । यह 
रोग वस्तुतः कुत्ता, गीदड, विह्ली, अथवा अन्य पश्ुओं का समझना 
चाहिये उन्हीं के द्वारा मनुष्यों मे जाने पर मनुष्य के द्वारा भी यह रोग 
फेलता है। यह भी आवश्यक नहीं है. कि जिस आदमी को विक्षिप्त 
कुत्ता आदि प्राणी काट छेवे, तो उन सब को यह रोग हो ही 
जाए। अभी तक जितने आदमियों की चिकित्सा की गई है, उनकी 
गणनानुसार १६ प्रतिशत काटे हुए इस रोग से अस्त होते हैं। कुर्तो 
में यह रोग जब होता है, तब उसमें जो लक्षण उत्न्न होते हैं. वे नीचे 
ढिखे जाते हैं । 
पागल कुत्ता के लक्षण 
शुनः श्केष्मोल्वणा दोषाः सर्जां संशाचद्माश्चिता,। 
मुपण्णान्तः . कुर्चते क्षोभ धातूनामतिदारुणम्‌ ॥ 
छाठावानधबधिरः सर्वेतः.. सोउभिघावति । 
स्रस्त पुष्छ इनुस्कन्धः शिरोदुःखी नतानन, । 


सारांश 


कुत्ते में यह रोग दो प्रकार से देखा जाता है), प्रथम कफोल्वणदोष 
कुपित होकर ज्ञानवाही स्रोतों में पहुँच कर कुत्ते के ज्ञान को नष्ट कर 
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देते हैं। रस-रक्तादि धातुओं के अन्दर दोष जाकर विषमता येदा कर 
देता है। छाछा टपकती है, आँखों से नहीं दीखता है, कानों से सुनाई 
नहीं पड़ता है। चारों तरफ दौड़ता है, पूछ, हलु, स्कन्ध शिथिक्त हो 
जाते हैं और शिर में बहुत पीडा होती है। अतः सदा नीचे को मुख 
रखना है। इस अवध्या में वह उन्मत्त रहता है| ऐसी अवस्था में अज्ञानता 
के कारण जो व्यक्ति उसके सामने पड़ जाता है. उसको काट लेता है। 
ऐसे कुत्ते रोग फैलाने मे अधिक कारण होते हैं । ह 
द्विवीय--इस दशा मे कूकुर के मांसपेशियों में आधात हो जाता है और 
चलने-फिरने से असमर्थ होकर एकान्त स्थान में पड़ा रहता है। थे रोग 
के प्रसार में समर्थ नहीं होते । किन्तु जब इनके ऊपर प्रेम किया जाता 
है उस समय यदि किसी धाब वाले स्थान को वे चाट छे, तो रोग 


का प्रसार हो सकता है। 
सम्प्राप्ति 

इस रोग के कीटाणु क्षत से नाड़ी तन्‍्तुओं के द्वारा मस्तिष्क ' तक 
पहुच जाते हैं और वहाँ पर जा करके मस्तिष्क के करों ( सेल्स ) में और 
उनके चार्रों तरफ सूजन पेदा कर देते हैं । सुधुम्ना काण्ड, लाछा और 
सम्पूर्ण अश्रुअन्धियों में इसके कीटाणु स्थित रहकर वहाँ पर विकृृति पदा 
करते हैं । 

* गुप्तावस्था 

गुप्तावस्था दो सप्ताह से दो मास तक रहती है। किन्तु तीस दिन 

से छेकर कई वर्ष तक भी रद्द सकती दै। यह साधारणवया वारद दिन से 


छेकर एक वर्ष तक रहती है । 
१ लक्षण 


महुष्य को जब उन्मत कुत्ता काटता है तो छुछ काल के बाद दंशस्थान 
पर पीडा और दाह माछम होती दै। कभी-कभी ४-६ सप्ताह के वाद 
शरीर में बेचैनी माद्ठम होती है। दंशस्थान मे खिंचाहट, एवं सूई चुभोने 
: के तुल्य बेदना प्रतीत द्वोती दे । घाव के न सूखने पर वह फूल जाता है 
और इसमें उम्रता श्रतीत द्वोती दै तथा मन्द-मन्द ब्यर, श्िरमें दर्द, निद्रा 
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नाश आदि लक्षण उपस्थित हो जाते हैं. । दो-तीन दिन के वाद विद्वलता 
बढ़ जाती है. । चित्त में अति वेचेनी और मुख में मठीनता तथा भय युक्त 
खप् देखता है| स्पर्श की असहिष्णुता बढ़ जाती दे ओर गले की मांस- 
पेशियों का संकोच होने छगता है; इसलिये जछ पीने की चेष्टा करने पर 
गले की मांसपेशियाँ सिकुड़ जाती है । जिसके फल्स्थरूप श्वासावरोध 
उत्पन्न हो जाता है । यहाँ तक कि रोगी जल भी नहीं पी सकदा हैं । इस 
लक्षण के वेग उपस्थित होने पर रोगी दृढ़ हो कर पानी पीने की चेष्टा 
करता है। किन्तु पानी मुख के अन्दर जाते ही आश्षिप उत्पन्न हो जाता 
है। मुख छाल एबं नीछा प्रतीत होता है, मुख का भाव भय, व्याकुछता 
और यंत्रणाव्यंजक होता है । सम्पूर्ण शरीर काँपन लगता है ओर मुख 
से पानी का बहुत कुछ अंदर निकल जाता है तथा कुछ अंश गले 
के नीचे को चला जाता है। वाद को रोगी तेजहीन और क्षीण होने 
छगता है, श्वास चलने रूगता है; रोगी पिपासा से बहुत छटपटाता 
है। किन्तु भय से कुछ चेष्टा नहीं कर पाता , अधिकतर कई आश्षेप के 
प्रकाश हाने पर, तरक द्रव्य के देखने अथवा उसके नाममात्र से अथवा 
तरल द्रव्य के निगलने की इच्छा होने पर, आक्षिप का वेग उपस्थित हो 
जाता है। कभी-कभी ऐसा भी देखा गया है, कि रोगी जरू को छोड़ 
कर अन्य तरल द्र॒व्यों को आवश्यकता के अनुसार पी सकता है। इस 
भाँति शरीर में धीरे-धीरे संकोचता व्याप्त होकर आक्षिप आने छगते हैं । 
खर यन्त्र ( छेरिक्डत ) ओर गछे की मांस पेशियों के - सिकुड़- जाने से 


आतुर का खर भिन्न प्रकार का हो जाता है।। अधिकतर ज्वर १०२-१०३ 
डिग्री तक हो जाता है। 


पहले दो आश्षिपों में रोगी स्वस्थ रहता है। परन्तु; धीरे-धीरे अथवा 
किसी-किसी स्थल पर शीघ्र ही, अन्य- लक्षण उपस्थित हो जाते हैं। 
वह कभी-कभी प्रछाप करता है। किसी-किसी समय प्रलाप उन्मत्तता को 
धारण कर लेता है | कभी-कभी-यह ग्रछाप मृदु वा मतिविश्रम को धारण 
कर लेता है। किसी-किसी स्थल पर -प्रवल कामोन्माद के लक्षण उत्पन्न 
हो जाते हैं। इसके साथ अनेकों को द्वताक्षेप उपस्थित हो जाता है । 
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यह विराम से युक्त छ्ोनिक आश्चपर अति सामान्य कारणों से 'उपस्थित 
हो जाता है। यथा--शरीर में अधिक वायु के स्पर्श होने, सुंख 
के समीप में पंखा डुलाने, भयंकर शब्द के सुनाई पडने अथवा चक्षु में 
प्रकाश लगने से उद्दी्त हो जाता है। गले क्री नाछी में कफ जमा हो जांता 
है जिसे रोगी वास्तार निकाछने की चेष्टा करता है, प्यास अधिक 
छगती है, छाठा अविक निऊलती है, मुख के मध्य में छार अटक 
जाती है और रोगी सदा थू-थू करता रहता है। नाडी की गति तेज 
हो जाती है और कमी-कभी क्षीण भी हो जाती है। मुख मण्डल 
और गात्र की सम्पूर्ण केशिक रक्त प्रणाली रक्तवेग से ग्रस्त हो जाती है । 
शरीर का सताप अधिक बढने और प्रवछ आक्षेप के उपस्थित होने से 
इवासावरोध उत्पन्त होकर रोगी बेहोश होकर सदा के ढिये प्रस्थान 
कर देता है । 
यथोक्त॑ वाम्भद्वे-- । 
दशस्तेन विदृश्य उत्त- कृष्ण क्षरत्यसुफ्‌ | 
हच्छिरोर्गृज्वरल्तभस्वृष्णा मुच्छोंदुभवोश्चु च॥ 
. असाध्य लक्षण 
दष्टों येन. तु तच्चेश्टरुत कुर्वन्विनश्यति । 
पश्यस्तमेव.. चाकस्मादादुर्श सलिलादिपु हे 


जलसंत्रास के लक्षण 
यो5दुभ्यस्त्रस्येद बेशे5पि शब्द सल्पशें दशंने' । 
ह [स॒नामान दुष्ट तमपि वर्जयेत्‌ 5 


जलसद्र 

वक्तव्य--कुचा के काटे बिना ही जब किसी व्यक्ति को जल- 
संत्रास हो जाय तब उसकी अरिष्ट समझ, क्योंकि जल के बिना जब 
जलूसंत्रास होता है वो कफ के संचय से ही होता है | जब बुद्धि-स्थान मं 
इलेष्मा पहुँचता दै तब इ्लेष्मा से ्रद्धि का अवरोध हो जाता है । जिससे 


रोगी जागते-सोते अपने को जल में डूबता हुआ अनुभव करता हं. ओर 
- जल से भयभीत हो जाता है । 
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चिकित्सा--इलेष्मनाशक संशोधन-संशमन कर तो रोगी स्वस्थ हो 
जाता है | क्‍योंकि यह जल संत्रास कुपित कफजन्य होता है । यह रिष्ट 
नहीं होता है। -अतएव शास्त्र में इसकी चिकित्सा लिखी है। परन्तु 
अगर स्वस्थ पुरुष जागते-सोते जछ के विना ही जलूसंत्रास से 
पीड़ित होव॑ तो दृष्टजन्य जलूसंत्रास रिष्ट ही छै। ऐसा समझना 


चाहिये। अतएवाह-- 


भदृष्टो वा जलन्नासी न कथज्चन सिध्यति । 


प्रद्सो*्योत्यितों वापि स्वस्थस्न्रस्तो न सिध्यति ॥ 


जल संत्राल ओर घनुस्तम्भ को प्रभेद तालिका 


जल संत्रास 

पेशियों में आक्षेप, ओर हनु 
शिथिल हो जाता है। धीरे-धीरे 
नियमित रूप से जबड़े जकड़ जाते 
देँ और फिर खुल भी जाते हैं । 

बसमन, पकाशय से बेदना, 
मानसिक उन्मत्तता और इन्द्रियों मे 
उत्तेजना असद्य होती है। मुख 
में अति उत्तेजना मालूम होती है । 
अतिवेदना, बेचेनी और कभी-कभी 
भयानक दवुताक्षेप उपस्थित हो 
' जाता है। प्यास अधिक लगती 
है। तरल पदार्थ से विराग उत्पन्न 


हो जाता है। 


पनुस्तम्भ 

पेशियों में छगातार आश्षेप हो 
जाता है हु की पेशी ओर हल 
जकड़ जाता है। वलकारक 
आश्षेप होता है । । 

बमन, पक्काशय में वेदना 
और मन ठीक रहता है। नासिका 
ऊपर को खिंच जाता है। छलाट 
संकोच को प्राप्त हो जाता हे । 
ओठ गानों की असख्थि की तरफ 
खिंच जाते हैं। रृष्ण अधिक 
नहीं छगती दै। तरल पदार्थ 
की इच्छा होती है, छार बहुत 
निकलती है. । 


ए 
अलके दष्ट चिकित्सा क्रम 
दुर्श ड्लकंदृष्सय दृग्धमुष्णेन सर्पिषा ! 
प्रदिक्षादगदेस्सेल्तैः पुराणब्ब॒ घृत पिवेत ॥ 
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भावार--जब पागल छुत्ता काद लेवे तो उसी समय दंशित स्थान 
की चीरकर चार्सों तरफ से दवा कर बियेला रक्त निकाल देवे। फिर 
विपनाइक धोलों से अथवा नीमक के काथ से थो देवं। घी गरम 
करके उससे दंशस्थान को दग्ध कर देवे। अथवा तप्त शलाका से 
दी दग्ध करें। इसके बाद विपनाशक लेप छगाकर पुराना घी 
पिलाव | 

एकोवैथी में दाइक्रिया--दशस्थान को कार्बोलिक एसिद्‌ अथवा 
नतुफास्क ( नाइद्रविक एसिड ) से दग्ध कर देव। ऐसा करने से 
कीटाणु श्षीत्र मर जाते दें जिससे फिर रोग नहीं पेढा होता है । किन्तु 
सवा बड़ी काल व्यतीव हो जाने पर रोग पैदा होने की संभावना 
रहती है । 

विरेचन-काल 

यदि रोगी को विरेचन देने की आवश्यकता हो, तो अर ढुग्घ 
से युक्त विरेचन देवे। 

ज्वाडामस्विपनाइ--छाछ मिर्चा को पीस कर दुंशस्थान पर तुरन्त ही 
बंध दे इससे विष नष्ट हो जाता है । 

खचीवेध चिकित्सा 

इस चिकित्सा पद्धति के आविष्कार करने का सौभाग्य प्रो० 
पेटियर (2280०0०) महोदय को श्राप्त हुआ वा | इन्होंने यह निम्धय 
किया था कि इस रोग के उलादक कीटाणु, सुघुम्ना काण्ड के ऊपर 
आक्रमण करता है। अतः रोग से आक्रान्त जन्तुकां सुषुम्नाकाण्ड 
से निय्मपूर्वक संग्रह करके नियमाठुइड प्रयोग करने पर विष की 
ग्रवुछता का ह्ास हो जाता है। इस रोग का एक ऐसा चेक्सीन प्रस्तुत 
किया जा सकता दे जिसके छारा किसी जन्‍्तु के देह के मध्य इस 
रोग का सांघातिक परिमाण में विष ग्रविष्ट होने प्र--इस बेक्सीन के 


प्रयोग से इस जन्तु का रोगप्रकाशक-शक्ति निवारित हो सकता है। 
फैडियर ने विशेष परीक्षा द्वारा यह भी निश्चय जिया है कि किसी व्यक्ति 
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को पागछ कुत्ता, शरगाठ आदि न काद ढिया हैँ और उसमे सम्पूर्ण छक्षण 
प्रकाशित नहीं हुये है; तो उस व्यक्ति में उस ऐज्टीरेबिक नामक अछके 
विपनाशक वेक्सीन की पिचकारी के प्रयोग से चिकित्सा करमें पर 
रोग की उत्पत्ति नहीं होती हैँ । उस चिकित्सा पद्धति का संसार में 
इतना अचार हुआ कि जगह-जगढ़ पर पेंट्रियर इस्टिच्यूजन (28६07 
[780960006) नामक अलछक विपनाथक चिक्रित्साल्य सब्थापित द्वी 
गया। भारतवर्प में कसोठी नामक स्थान में यहू सखा हैँ। यहाँ पर 
इसी चिऊ़ित्सा पद्दति करा अग्टम्बन किया जाता है | 

प्रत्लुत-प्रणाछी--अलक विष के कीटाणुओं को खरगोश के दारीर मे 
प्रविष्ट करके यह रोग पदा किया जाता है। बीमार खरमोंशों की 
सुपुम्नाफाण्ड निकाल कर वायु में ञुप्क की जाती ह। ये जितने दिन 
तक सूखेगे उतन ही कीटाणु हीन होने जायेंग | चौदह दिन तक सुखाने 
से कीटाणु बिल्कुछ मर जाते हैँ । इसी भांति एक से चौंदृह दिन तक 
सूखी हुई सुपुम्ना नाडियों का अछग-अलग विल्यन निर्माण किया जाता 
हे | इत विछयनों का अन्त'क्षेपण ([9]20007) ही वस्तुतः अछर्क विष 
को प्रतिरोधक चिकित्सा हो सकती है। प्रथम दिवस में चौदद्द दिन 
की सूखी हुई सुपुम्ना का जो विलयन बनाया जाता हैं. उसका' 
अन्तक्षेपण कर। फिर दूसरे दिन १३ दिन की सूखी हुई सुपम्तावाले 
विल्यन का अन्त क्षेपण करं। इसी भाँति ऋमशः घटातें जाना चाहिये । 
चोदहव द्विस एक दिन की शुप्क सुपुम्नावाली विछयन का अन्त क्षेपण 
ऋरते हैँ ओर इससे पूरा छाम होता है | जिस समय पागछ कुत्ता, श्वगाल, 
आाद पशु काट छंवे उसी समय अन्तःक्षेपण विधि से उसका प्रतिकार 
करना चाहिये। इससे उत्कृष्ट छाभ होता है | 


अन्य चिकित्सा-पद्धति 
डा० टिजोनी ओर सेन्टानी महोदय ने भेड़ के शरीर मे अधिक 


मात्रा से 'एन्टीरेविकु बेक्सीन” का अयोग करके रक्तरस (सीस्म) अस्तुत 
किया था। उनका सिद्धान्त यह था कि यह सीरम्‌ रोगनिवारक 
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और रोगनाशक है। किन्तु परीक्षा छवारा-इस सीरम की प्रायोगिकता 
विशेष लाभदायक प्रमाणित नहीं हुई है । 
सार्वाद्गिक ओपध-चिकित्सा 

अल विप प्रकाशित होने पर किसी ओऔषध से लाभ नहीं होता 
है। अफीम सक्त्व (मार्फिया), छ्ोरेल हाइड्रेद और झलोरोफार्म का श्वास 
द्वारा प्रयोग करने पर छक्षण और उपद्रवों की क्षणिक शान्ति होती है । 
किसी-किसी चिझरित्सक का मत हैं कि अफीम के सत्त्व ( सार्फिया) का 
अल्प मात्रा से प्रयोग करने पर अपकार दोता है। क्यूरारी, केनेविस्‌ 
इसीडसी, एद्रोपाइन्‌ सेलोल, किनाइन एवं पारद प्रश्मति ओण्धियों का 
व्यवहार होता है । किन्तु विशेष छाभ नहीं होता । इसमें उप्ण स्नान, 


रोगी को अन्घेरे कमरे में रखना, वड़ित प्रयोग प्श्नति विविध उपाय 


किये जाते हैं। वाप्प स्नान से भी छाभ होता है क्योंकि इससे अधिक 
डिये देव । ए४वंश के 


स्वेद निऊछता है । बरफ का डंकडा चूसने के 
ऊपर तडित प्रयाग करने से यंत्रणा शान्त होती है । 
स्‍्नायुक रोग 
(णा॥68 'णए ]086886) , 


परिचय --नहरुआ नामक कीडे के संक्रमण से स्नायुक रोग दोता है 


' जिसमें क्रमि के वर्तमान होने से फाडा, उपत्वचा शोथ तथा सन्धिपीडा 
आदि स्थानिक विकार वमन, शीत पित्त, ज्वर इत्यादि सार्वाद्गिक चिह्न 
होते हैं। आयुर्वेद मे इसका परिचय ईस भाँति कराते हैं--शाखाओं 
अर्थात्त्‌ दाथ-पेररों में कृपित हुआ दोष विसर्प के समान शोथ उत्पन्न 
करता है। किए शोथ का ज्लेदून करके तथा उष्णतायुक्त मास को सुखा 
कर उस क्षत में तन्तु के समान सल पैदा कर देते है। उस सत्र 
के ऊपर बक़ में पिसे हुए सत्तू के पिण्ड के बांधने से वह सत्र धीरे- 
धीरे क्षत्त से वाहर निकल आती हैं। यदि तन्‍्तु ठंड जाये तो अधिक 
कोप होता है |: अर्थात भारी शोथ उत्न्‍न हो जाता है। परन्तु उसके 
- अलीमाँति वाहर निकल जाने पर शोथ शान्त हो जाता है। यह रोरा 
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जी 


एक स्थान के बाद फिर दूसरे खान में हुआ करता है। इसका नाम 
स्नायुक रोग हैं। यदि यह तन्तु प्रमाद से वाहु अथवा जंघा में दृट 
जावे तो हार्थों में संकोच (लूछापन) और पॉर्वों में खन्नता (छंगड़ापन) 
उत्पन्न कर देता है । 
यथोक्त योगरल्लाकरे-- 

शाखाछ कुपितों दोप- शोथ कृत्वा विसर्पवत्‌, । 

मिनत्ति तत्क्षते तन्न सोष्मा स्‍्नायुं विज्ञोप्य च॥ 

कुर्यातन्तुनिभ जीव बृत्त शेतदुयुतिवहिः। 

स स्नायुकेति विज््यातः ॥ 


जीवाणु कारणता 
इस रोग का कारण स्नायुक (6076७ एछ0770) नामक क्रमि है। 

स्ी-कमि ३० से १२० सेन्‍्टीमीटर तक रूम्वी होती है । पुरुप-कृमि इससे 
छोटा होता है। यह क्रमि गोछ तन्तु सदश इ्वेत वर्ण और मदु होता 
है। पूंछ नोकदार छुछ मुड़ी होती है । सिर मोटा और गोछ होत है । 
अन्न अणालढी वहुत छोटी होती है। स्री का शरीर गर्भप्रणाली से भरा 
रहता है जिसमे असंख्य अण्डे होते हैं। ये चपटे ५००---७५० म्यू० 
लम्बे और १५--२५ म्यू० चौड़ होते हैं। इनका सिर गोछ, पूँछ नोकदार 
और शरीर रेखायुक्त होता है। ये अत्यन्त चंचल होते हैं। पानी में 
ठहर-ठहर कर तेरते हुए दिखाई देते हैं। पानी के साथ सम्बन्ध होने 
पर स्री-कमि उसमें अण्डों का उत्सर्ग करती है। क्ृमि की वृद्धि 
के लिये पानी की आवश्यकता होने के कारण शरीर में प्रवेश करने के 
बाद कृमि ऐसे स्थान पर निकलता है जहाँ पर पानी के साथ सम्बन्ध 
होने की अधिक सम्भावना होती है । 


ग्रसरण ७ 
पानी के साथ सम्बन्ध होने पर अण्डे उसमें चल देते हैं. जो 
जलपिस्सू (५४०४७ ]69) के नाम से 'सम्योधित किये जाते हैं। 
एक-एक जलपिस्सू के शरीर में १०-२० अण्डे मिलते हैं | - उनके 
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शरीर में इन अण्डों में परिवतन होता दे, जिसके लिए ४-६ सप्ताह 
लगता है। इस अवस्था मे इसकी लम्बाई १ मिलीमीटर होती है । 
जिस पाली में ये पिस्सू होते हैं. उस पानी के सेवन से अण्डों के साथ वे 
मनुष्य के आमाशय में चढे जाते हैं। वहाँ आमाशय के रस से पिस्सू 
का नाश होकर कृमियों के वच्चे स्वतन्त्र होकर आमाशय की दीवाल 
में से उद्यकिला के पीछे (588६० 7200607690) 08806) पहुंच कर 
वहां पर बढ़ते हैं । उसके बाद पुरुष-कमि ल्ली-क्मि को गर्भित करके 
स्वय मर जाता है. और स्त्री-कृमि जिस अन्न के पानी के साथ अधिक 
सम्बन्ध होने की सम्भावना होती हैं उस अद्भ की ओर चल देती 
है। साथारणतया शरीर में प्रवेश होने के बाद त्वचा में कृमि निकलने 
के लिये करीब एक बर्ष का समय लगता है। जब ऋमियुक्त अन्न पानी 
में जाता है तब उसके अण्डे उसमें गिरते हैं. और इस तरह कृमि का 
जीवन मलुष्य और जल-पिस्सू मे बिभक्त हो ज्ञाता है । रोग का पअसार 
दूषित जल पीने से होता है। जहाँ पर वावली और तालाब का पानी 
पीने के उपयोग में आता है वर्दां पर स्नाउुक रोग से पीडित मलुर्ष्यों का 
जल में प्रवेश होने से वह जछ दूषित हो जाता है. 

| रोग का स्थान 

यह रोग भारत के परिचिमी भाग, सीमाप्रान्त, पतञ्ञाव, राजपूतानां 
में अधिक होता हैं. । यह मध्यभारत, वम्बई, मद्रास और मैसर मे भी 
होता है । इसके अतिरिक्त अफ्रीका, एशिया माइनर एवं अरेविया में 


होता है । पम्प्राप्ति 


इस कृमि से शरीर में जो अनेक लक्षण उतसन्न होते हैं. उनके 
चार मुख्य कारण है। (१) कमिजत्य बिप, ( २ ) अण्डों का उत्सर्ग 
(३) पूयज्ञनक जीवाणुओं का संक्रण और ( ४ ) कमि की उपस्थिति ! 

आने में समर्थ नहीं होता, तंव अधिकतर मार्ग में 


जब ऊकमि त्वचा पर अ 
ही कहीं पर मर जाता है। मत कृरमि के चारों वरफ तान्तवंधातु 


- और खटिकाभरण हो जाता है ।- 


१००० पेक्रामक रोग-विज़ञान 


जिस स्थान पर और जिस धातु में मृत कृमि का अबस्थान द्वोगा । 
उसके अनुसार ही उसमें भिन्न-भिन्न रक्षण होंगे। य्रथा--नाड़ी में 
अवस्थान दीने से नाड़ी शूढ्व और सूजन और पेशी में स्थित होने से 
पेशी में शूछ और सूजन द्वोती दै। सन्धि में स्थित होने से सन्धि-पीड़ा 
और सन्धि-सूजन होती है। कृमि निऊछने के समय जब कभी उसको 
अधिक जोर से खींचते हैं तो वह आधा दृ जाता है ऐसे समय उसके 
न्रण मे स्ट्रेप्टोकोकाय, स्टेफिलोकोकाय, बैसीछ कोलछाई प्रश्नति पूयजनक 
जीवाणुओं का संक्रमण हो जाता है और साथ ही अनेक उपद्रव भी होते हैं | 
यथोक्तम भावम्रकारे -- 
वाह्योर्यदि प्रमादेन ब्रुब्यते जवयोरपि। 
सकोच खज्जतात्वापि छिन्‍्मों नून॑ क्‍्रोत्यसों ॥ 
स्थानिक विकार 
इस कृमि से अधिकतर ग्थानिक विकार उल्नन्न होते हैं। जहाँ पर ' 
ऊमि ठददरता है वहाँ उसके चारों ओर स्नायुतन्तुओं का कोश निर्मित 
हो जाता है और उसके मरने पर उसमे खटिकाभरण होता है| सन्धियों 
की विक्ृति होने से उनकी अस्थियाँ आपस में मिलकर कार्य रहित हो 
जाती हैं और रक्त में इओोसिनोफाइल की संख्या बढ़ जाती है । 
लक्षण 
व्याधि का सचयकाल एक वर्ष के करीब होता है। इस अवधि 
में कोई छक्षण नहीं होते । जब कमर कहीं पर त्वचा में से निकलने को 
आता है तब उत्कलेद, बमन, ग्रवाहिका, श्वासऋच्छू, शीतपित्त, श्रमज्वर 
आदि सार्वाद्विक छक्षण उपस्थित हो जाते हैं फिर कुछ घण्टे के बाद ही 
कृमि निकलने छगता है । ४ 
ऊंमि निकलने के बाद उस स्थान पर कण्ड्ू, जलन और पीड़ा 
द्ोकर आन्त्र मे जलबटी और ब्रण वन जाता है। इस श्रण से 
गाढा जल्युक्त ख्वेतस्राव निकछता है जिसमें कृमि के अण्डे होते 
हैं। सामान्य रूप से सब अण्ठों का उत्सर्ग होने के लिये 
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२१ दिन की अवधि आवश्यक होती है । पेरों का पानी से अधिक 
सम्बन्ध द्वोने से ८०-९० प्रतिशत रोगियों में कृम्ि पेरों के गुल्फ के 
पास से निकलता है। परन्तु कभी-कभी ह्वाथ, प्रृष्ठबंश, नितम्ब तथा 
वेषण इन अज्ली की त्वचा से भी. निकलता है। भिशितयों का प्रष्ठवंश 
सदा पानी से तर रहने से कई बार उनके पीठ पर क्ृमि निकलता है ! 
जिस अंग सें कृति होता है उसमें अधिकतर शोथ और वेदना द्वोती है 
जिसके: कारण रोगी चल नहीं सकता है | प्राय. एकाघ क्ृमि ही निकलता 
है परन्तु कभी-क्मी अनेक कृमि भिन्‍न-भिन्‍न स्थानों पर निकलते है । 
ऐसे समय रोगी की स्थिति बहुत कप्टदायक होती है । 
यथोरक्त योगरत्नाकरे--- 
शने घने: क्षयाद्‌ याति छेदात्कोप्मुपेति च। 
तत्पाताच्छोफ़ शान्तिन्‍स्यात्पुनःस्थानान्तरं बजेतू ॥ 


दोष-मेंद से लक्षण 
वाव से अविक वेदनायुक्त, श्याव और रुक्षतायुक्त तन्‍्तु होता 
है। पित्त से अतिदाह और नीलिसा लिये हुए पीछा तन्तु होता है। 
इसमें जलन अधिक होती है । 
उपद्रव 
क्रमि के टूट जाने पर पूयोत्यादक जीवाणुओं के संक्रमण से विद्रधि, 
उपत्वचाशोथ तथा जीवाणुमयता आदि उपद्गव हो जाते हैं । 
रोग-निर्णय 
स्नायुक रोग-पीड़ित प्रदेश मे विशेषकर आसों में अथवा अवास करने 
से पूर्ववृत्तान्त पेर के ढकने के पास'छाछा-पड जाना और उसके फूटने के 
बाद उससे इ्वेतस्नाव उत्पन्न होना ये सव सौत्रिक छक्षण द्वोते हैं । कि 
जब त्वचा के.पास होता है तव सुक्ष्म-रीति से देखने पर दिखाई देता है । 
उस जगह एथिल झलोराश्यू का फुवारा करने पर: कृमि आदि स्पष्ट त्वन्ना 
के नीचे एक सफेद छकीर के रूप में दिखाई देते हैं | [जब “कृमि त्वचा . 
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के पास आने में असमर्थ होने अथवा अन्य कारणों से घातुओं के भीतर 
ही मर जाता है, तन खटिकाबृत होने से एक्सकिरण ( एक्सरे ) 
से उसका निदान हो सकता है । 
भावी फल 
यह रोग स्वयं घातऊ नहीं है । किन्तु वेदनाजनक और विद्धलताकारक 
होता है । कमि के सब अण्डे जिसके उत्समित द्वोन के लिये सामान्य 
रूप से २१ दिन की आवश्यकता होती है. स्वयं बिना तकलीफ के 
निकछ आते हैं। जब जल्दी निकालने से दृट जाता है तब 
पूयजनक जीवाणुओं के संक्रमण होने पर विद्रधि और उपत्वचा में शोथ 
आदि उपद्रव पेदा होकर उनमे जीवाणुमयता होकर रागी की मृत्यु हो 
सकती है। जब क्ृमि अपने स्थान पर स्थित रहता है, तब अइ्डो 
में विहलता होती है । 
उपक्रम 
जिन कारणों से रोग उत्पन्न हुआ हो उनको परित्याग कर देवे । 
स्नायुक रोग दूषित जछ से होता है। अतः जल को सदा उबाल कर 
पीना चाहिये। कृमिवाहक जलरू-पिस्सू मोटा ओर दृष्टिपथगम्य 
होता है | अतः यदि जल को उबालछा न जावे, तो महीन कपड़े से छानने 
पर दूषित जछ दोपरद्दित दो जाता है । अतः पानी सदा छान कर पी । 
यथोक्त कुल्छुकभट्टे न-- 
दृष्टि पूत न्यसेत्‌ पाठ बस्त्र पूत पिपेत्‌ जलम्र्‌ । 
सत्य पृत वदेत्‌ वाच मनः पूत समाचरेत्‌ ॥ 
जलेषु क्षुद्रजन्त्वादि वारणार्थ वस्त्रशोधित जल पिवेत्‌। 
घनवस्त्रपरि स्रावे क्षुद्धजन्त्वभि रक्षणमर ॥ 
दूषित जल का परित्याग 
जहाँ पर रोग फेछा हो साथ ही जल दूषित हो गया हो, वहाँ जिन 
तालावों में रोगग्रस्त व्यक्ति पानी भरने के छिये जा सकता है, उनका 


पानी पीना छोड़ दे और गहरा या नालीदार कुआँ ( ट्यूबबेल ) 
बनाकर उसका जल पीबे'। 
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आयुर्वेदीय चिकित्सा 
इसकी चिकित्सा विसर्प के तुल्य करे । देशादि का विचार करके 
स्नेह, स्वेद, अलेप आदि का प्रयोग करे । रक्त-शोवक ओर मृदु विरेचक 
'ओपधि से शरीर को शुद्ध करें। फिर जलौका-अयोग करे तो 


' - अच्छा है। 


एरण्ड के मूठ का रस २ वोछा, गोखरू २ तोछा में मिलाकर 
पीव | इससे स्नायुक रोग अच्छा हो जाता है। 
स्‍्नायुक रोग 
मेढ़क को कॉजी में पकाकर उसका रवेद्‌ या बफारा देने से स्नायुक- 
जन्य पीड़ा शान्त हो जाती दहै। मेढक को काँजी में पकाकर वॉधने से 
भी लाभ होता है । ' 
बब्बूलादि प्रयोग 
बबूल के वीज पीसकर लेप करने से नहरुआ नष्ट होता दै। 
निगु न्‍्डीरस-प्रयोग 
पहले तीन दिन गोघृत मिलाकर फिर तीन दिन निर्गुण्डी का रस 
पिलारें, इससे स्नायुक पीड़ा शान्त हो जाती है। 
अतिविषादि योग 
अतीस, नागर मोथा, भान्नी, सॉंठ, पीपछ और बहेड़ा इनका चूर्ण 
गरम पानी से देने पर नहरुआ नष्ट होता है । 
रे अद्वदंष्ट्राअयोग 
. थोड़े का दाँत घिसकर पानी में लगाने से स्नायुक पीड़ा शान्त 
होती है । हिस्ता की भूल पानी में पीस कर छगाने से नहरुआ निकल 
जाता है। बालछछड़ पीस कर पत्थर पर पानी के साथ छगाने से 
स्नायुक कृमि निकल जाता है। 
३ + गण्ड्पद-अयोग ु 
कंचुबे को सुखाकर उसका चूर्ण बना करके उसको खिलाव, तो उससे 
स्नायुक रोग नष्ट होता है । 


2००८ संक्रामक रोग-विज्वाल - 


क्रोकिल व्याधि 
( 3.70775095 ) 

निर्वेचबन--यह बंसिउस एन थाक्स (2 &9॥77909) नन्य संक्रामर 
रोग गो, बछ, भेड़, बकरी, गिनिपिग, मृूपफ्र आदि ठृणभागी पशुओं 
पर अधिक आक्रमण करता है, इनके मध्य में अनेक स्थल पर यह रोग 
व्यापक रूप से अकाशित होता हैँ ओर पशुओं से सम्बन्ध रखनेबाले 
मनुप्यों पर भी कभी-कमी आक्रमण करता दै। अतः एनथाक्स 
नामक जीवाणुजन्य दारुण सांघातिक ओर जनपद व्यापक व्यायि का 
भी एनथाक्स ही नाम प्रचलित ह। गया है । 

प्राचीन नाम--इस व्याधि को 'स्टीनिक फीवर ओलछ्सटंसडिजीज” वा 
चार्चण कहते हैं | भारतवर्ष में छुधियाना प्लेग आदि नाम से पुकारतें हैं । 

जीवाणुओं का चरित्र 

इस जीवाणु का निवास एनथाक्स पीड़ित प्राणियों की प्रीढ्य, रत 

नासास्राव तथा मनुष्यों के “रक्त, फुफ्फुस, थुक, त्रणस्नाव आदि में 
यह वे सिलाय रहता दै। इसके सिवाय एथ्वी में तृण आदि में स्पोट के 

रूप में भी रहता है । विकारी जीवाणुओं में यह सबसे बढ़ा है | इसकी 
लम्बाई ५-१० कभी २० स्‍्यू० तक होती है और चौड़ाई १-१५ म्यू तक 
होती है। यह चतुप्कोण, दण्डाकार सीथा वेसिल्स है जो माला के 
रूप में सदा इकट्ठा रहता दे । 

प्राणियों की धातुओं में ४-५ जीवाणुओं की माला होती हैं और 
रक्त में ५-१० और वर्थनकों से सेकड़ों की माछा होती है। डम्वी 
माला में इनके दोनों सिरे कुछ निम्नमष्य होने से इनके बीच कुछ 
लम्वोत्तर भाग खाछी दिखछाई देता है | . माछा के रूप में यह बॉस के 
समान दिखछाई देता है और अत्येक वेसिछ्स पोर के तुल्य प्रतीत दोता 
है। इसका एक-एक संघ कईवार केवल एक ही लम्बी माछा का वनता 
है। जब ये एक-एक या दो-दो मिलते हैं जेसे कि रक्त अथवा देहिक 
धातुओं में तव इनके सिरे कुछ मध्य में उन्नत होते हैं ।- सिरे चाहे जेसे 
हों इसकी चतुप्कोणता में कोई अन्तर नहीं होता है । 
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कोद की प्राप्ति 
(08988) 
किसी-किसी समय प्राणियों के शरीर में जो जीवाणु मिलते हैं उनके 
शरीर पर कोष दृष्टिगोचर होता है। जिस समय अनेक चेसिलस 
माय के रूप में होते हैं उस समय सबके लिये केवछ एक कोष होता है। 


स्पोर - 
(8/0008) 

यह स्पोरजन्य जीवाणु है, परन्तु प्राणियों के शरीर में स्पोर नहीं पेदा 
होता है। शरीर के वाहर आते ही स्पोर की उत्मत्ति होती है। इसका 
 देतु यद्द दे कि स्पोर की उत्पत्ति के लिये जितनी आणग्रद ( आक्सीजन ) 
चायु की आवश्यकता होती हे उतनी श्राणियों के शरीर में नहीं मिलती 
है। परन्तु ऋत्रिमवर्धन द्रव्य में प्राणम्रद वायु प्रचुर होने से इनकी पूर्ण 
वृद्धि होने के पश्चात्‌ स्पोर की उत्पत्ति प्रारम्भ हो जाती है । हे 

स्पोर की उत्पत्ति के छिये पोषक तापक्रम ३० सें० है । १८* से० 
से कम और ४२* से० से अधिक उप्णता पर स्पोर की उत्पत्ति बन्द 
हो जावी है'। प्रत्येक जीवाणु में केवल एक स्पोर बनता है जो उसके 
आरीर के मध्य में होता है। उसका आकार दीर्घ॑बृत्त ( १४२५ म्यू० ) 
है। इसकी पूर्ण वृद्धि होने के पश्चात्‌ जीवाणु शरीर से गल जावा है । 
इसके स्पोर की विशेषता यह है कि उसकी मोटाई जीवाणु-शरीर से 
अधिक नहीं होती है । 

जीवन ओर वृद्धि -- यह वातपी (७०7०७०७) और संभाव्य (7७67/- 
४8४9७) वातपी है। परन्तु अधिक वृद्धि और आक्ृति मे विशिष्टता 
होने के लिये आक्सीजन की आवश्यकता होती है। पोषक तापक्रम 
३७" ० स० है | परन्तु १५-४५" सें० के मध्य में इसकी वृद्धि हो सकती 
है। साधारण-बर्धनकों मे इसकी बहुत इद्धि होती है। यह * वन्तु 
पिच्छ रहित और निम्वल है । - 

६४ 
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संक्रमण 

रोगग्रस्त प्राणी के नासिका, मुख, मूत्राशय और क्षत से विकृृत क्लेद्‌ 
निकलता है। उसके रक्त में रण जाने पर यह्‌ रोग उत्पन्न होता है । 
मनुष्यों में त्वचा के क्ष्‌त के द्वारा यह जीवाणु अन्दर ग्रविष्ट होता 
है और प्रवेश-स्थान में एक दिन के मध्य में दुष्ट विस्फोट पेदा करके 
तृणाणु दोषमयता से ५-६ दिन की अवधि मे मृत्यु हो जाती है। इस 
रोग का नाम दुष्ट स्फोटक ( मैलिगनेन्ट पशच्युला ) है । यह रोग प्रायः 
चमार, कसाई, मेपपाछक और पशु चिक्रित्सकों को होता है। सम्य 
मनुष्यों में हजामत तथा दॉँतों के जग से भी कभी-कभी यह व्याथि 
पेदा हो जाती है। 

श्वास सार्ग--इसके स्पोर (अंकुर) जो पशुओं के ऊन मे छगे रहते हैं; 
इवास छारा फुफ्फुस मे प्रविष्ट हो जाते हैं और दो-एक दिन के मध्य 
में अपना खरूप प्रकट कर देते हैं। जो छोग ऊन के कारखानों में काम 
करते हैं उनको यह्‌ रोग हो जाता है। उसको ऊर्णव्यापारजन्य व्याधि 
कहते हैं। मक्खी, कीड़े, पतंगे आदि से भी इसका संक्रमण होता 
है। रोगम्रस्त आणी के बाल, छोम और अधोछोम के संस्पर्श करने से 
भी यह रोग हो जाता है । 

अन्न सार्ग--एनथूक्स अस्त पशुओं के मांस' अथवा छ्वीर के साथ 
स्पोर अन्त्र में पहुँचते हैं। मलुर्ष्यों में यह" रोग अन्नमार्ग से कम होता 
है।। किन्तु पशुओं मे अधिक होता है। इस रोग के जीवाणु- 
टीका (६ इतओक्यूलेशन ॥7007&607 ) हारा शरीर के! अन्दर 
प्रविष्ट हो जाने पर प्रवेश-स्थान में वह शीघ्र दी बंद बृद्धि कर छेता 
है और सम्पूर्ण जीवाणु उसी भाँति उसके समीप करे स्थान में आवद्ध! रहते 
हैं। बाद को साधारण-रीति से अधिक से!अधिक चार दिन के बाद संपूर्ण 
जीवाणु रक्त. प्रवाह के मध्य में आ जाते हैं) इस समय परीक्षा करने से 
देखा जाता है कि शरीर के रक्त में असंख्य परिमाण में ये. जीवाणु वियमान 
हैं। इस रोग से आक्रान्त होने परः यदिः यह रोग सांघातिक नहीं 
हो तो शुभ परिणास होता है। इस रोग का पुमराक्रमणः निवारित दै। ' 
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मुख के अन्दर का भाग असनिका ( फेरिक्षस-) आदि स्थान' फूछ' जाते 
हैं। रक्त विपाक्त होकर सार्वाज्षिक लक्षण' उत्पन्त' करता'है। इस 
रोग से जिसकी सृत्यु होती हैं उसकी ट्लीह्ा बढ़" जाती और ख़ं 
हो जाती है'। कर्भी-कर्मी ड्रीह्ा फट भीं' जाती है] अन्यान्य यर्त्री में 
रक्तसाव दिखलाई पड़ता है'।' ये जीवाणु रक्त में वर्तमान रहते हैं।' 
प्रकारमेद 

(१) बाह्य अथवा स्थानिक--इसमे शरीर पर खांबातिक स्फोट 
( कार्वक्यूछर ) की स्फीति और उससे.उत्पन्न हुए देहिक लक्षण उपस्थित 
हो जाते दें। ह 

(२) जास्यन्तरिक अथवा सार्वाजिक--इसमें शरीर के आशभ्यन्तरिक 
अंग आक्रान्त हो जाते हैं। शरीर में पूथ पिंडिका प्रकाशित' नहीं 
द्वोती है । | ह 
स्थानिक एन्धाक्स अथवा सांघातिक स्फोरट 

एश्ाहग्रश0क रिषर्पो॥ - | 

इसमें प्रायः मुखमण्डल, ग्रीवा, अग्रभुजा प्रश्ृुति खानों पर सांघातिक 
स्फोट हो जाता है। इसकी जड रक्तवर्ण और कठिन होती है. । सक्रमण 
प्राप्ति के बाद इसकी गुप्तावखा साधारणतः कई दिन और अधिकतर १० 
दिन अथवा कर्मी-कभी कुछ घण्टे ही स्थायी रहती है. रोग-स्थान में 
दाह वा सूचीवेधनवत्‌ पीड़ा माद्धम होती है'और शीघ्र हीं घनवटी होकर 
जल पिडिका में परिणत हो जातीं है | - फिर यह. विस्तृत होकर बडे 
आकार को धारण कर लेती है।..“#. 

जलबटी विदीर्ण होकर सूख जाती है और काले वर्ण के छाले 
पड जाते हैं ।' इसके' चारों तरफ कभी-कभी छोटी-छोटी जलूवटी' उत्पन्न 
हो जाती है। इस समय बर्टी का तलुभाग दृढ़, छाल'वा बैजनीवंर्ण . 
#- मण्डल से युक्त द्वोता हैं। बाद” को समीप का' स्थान छाल 
और शोथयुक्त हो' जाता दै।' शो्धयहाँ तक* फेल जाता' है किः एक 
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. तरफ की' सम्पूर्ण झुजा वा ,एक' तरफ की' ग्रीवा' सून' जाती हैं। 
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कथी-कमी छसीका सम्बन्धी ( छिम्फेटिक ) प्रणाढी अदाहयुक्त दो 
जादी है और साथ ही उनकी अ्न्कि भी फूछ जाती है) प्रथमावस्था में 
स्वास्थ्य में कोई परिवर्तन नहीं द्ोता है । किसी-किसी को सामान्य दुःख 
साहूम होता है। किन्तु अधिकतर अड़तालिस घण्टे के वाद अधिक 
मात्रा में ज्यर, प्रछाप, दौर्ल्य, अतिसार, अतिस्वेद और दाथ-पेरों 
में अत्यन्त बेदना उपस्थित हो जाती है। वाद को पॉच से आठ दिन 
के मध्य पतनावस्था (कोलेप्स ) उपस्थित होने के बाद रोगी की 
भरृत्यु हो जाती है । 
आभ्यन्तरिक एनश्रक्स 

इसको तीन श्रेणियों में बिभक्त किया जा सकता है। बेसे-- 
सार्वाद्गिक, फुफुसीय ओर अन्त्र सस्वन्धी। इस रोग के आक्रमण 
काल में अत्यन्त दुर्वठता, मानसिक अवसन्नता, हाथ-पेरों में शीतलता, 
इवासकच्छुता तथा शीघ्र ही पतनावस्था (कौलेप्स ) उपस्थित हो 
जाती है। शरीर का ताप बढ़कर १०५ डिग्री हो जाता है | साधारणतः 
अल्प मात्रा में ज्वर होता है। फुप्फुस के आक्रान्त होने पर इवासनडीय 
प्रदाह ( ब्रॉ्नाइटिस्‌ ) वा इवसनक ब्वर (न्यूमोनिया) के लक्षण प्रकाशित 
हो जाते हैं और अत्यन्त क्षीणता तथा गात्र में नीलिमा उपस्थित 
हो जाती है। आन्त्रिक प्रकार के रोग में बमन, निगलने में कष्ट, पेट 
में शुछ्ठ एवं अतिसार प्रश्नति लक्षण उपस्थित हो जाते हैं । 

प्राय: सब प्रकार के एनथूक्स रोग में बारह घण्टे के मध्य में तथां 
कभी-कभी दो-तीन दिन में ही रोगी की मृत्यु हो जाती है । 

रोगनिणय 


रोगी की रक्तपरीक्षा: करने पर, अथवा रोगी का रक्त लेकर 


” 'ग्रिनपिग नामक पक्षी को टीका छगाने वर रोग के निर्णय में कोई श्रम _ 


नहीं रहता है | कार्बद्भुछ ( स्फोटक ) से इसका ग्रभेद यही है कि कार्वक्ुछ 
शरीर के बल्माइच् अंग ( जेसे पीढू, स्कन्ध ) में अ्रकाशित होता है और 
एनथुक्स अनाइृत स्थान में उत्पन्न होता है. कार्बझुछ रोग मे, रोग 


संक्रामक राग-पविज्ञान १०९३ 


स्थान में झसरा के ठुस्य-अनेक छिद्र हो जाते दें और सब छिद्र पूयपूर्ण 
हो जाते हैं तथा मध्यवर्ती स्थान ध्वस ( निक्रोसिल्‌ ) मस्त हो जाता 
है । एनथुक्स में पहले मध्य स्थछ में काले रंग का छाढा पड़ जाता दे । 
संस्पर्शन द्वारा परीक्षा करने पर भिन्‍त-मिन्‍न दशा देखी जाती है । 
हे प्रतिकार 

यह जीवाणु और्धिदावस्था में' अन्य अस्पोरजन्य (7रप078700778) 
तृणाणुओं की अपेक्षा अल्प प्रतीकारक होता है. । यह ५५ डिग्री सं० तापक्रम 
में १० मिनट में और १ प्र० श० कार्वोलिक घोल में ५ मिल मे ओर 


शुप्कीकरण के कुछ मिनरों में ही मर जाता है । 
परन्तु इसके स्पोर अत्यन्त प्रतिरोधक होते हैं. और इनकी अतिकारक 


शक्ति आयु द्वि के साथ-साथ बढती जावी है । श॒प्कावस्था से ओर सूखी 
'भूमि में ये कई बर्ष तक जीवनक्षम रह सकते हैं और तीन घण्टे तक 
2४० डिग्री सं० की शुष्क उप्णता को सहन कर सकते हैं। १० मिनद तक 
१०० डिग्री स० जल्वाष्प को तथा १०० डिग्री सं० उबलते हुये जल को 
सहन कर सकते है। ५ 4० श० कार्वोलिक घोछ को ६ सप्ताह तक 
और १: २००० रसकपूर के घोल को ५० मिनट तक सद्दन कर सकते 
है। फार्मलिन इनके लिये बहुत घातक है। अतः इसका उपयोग जीवाणु 
दूषित ऊन और चर्म विज्योधनार्थ किया जाता है। प्रत्यक्ष सूर्य प्रकाश 
में स्पोर वारह घण्टे में न हो जाता है । 
श्र 
रोग का निदान हो जाने पर सांघातिक स्फीट को काटकर निकाल 
द्‌। अथवा अभि से जा देवे, या आक्रान्त स्थान को लम्बा 
करके छेदन कर देवे ।. फिर उस पर कार्वोदिक एसिड अथवा उम्र 
. साइद्रिक एसिड्‌ प्रयोग करने से अच्छा फढ होता है । 
सार्वाज्ञिक चिकित्सा 


निम्बादि चूर्ण ( भावप्रकाशोक्त ) रैरे माशे की मात्रा में दिन भर 
में तीन वार छेवे । भोजन के ब्राद-परिखु,व ढाक्षास १-१ तोछा की 


! 


“मात्रा में देव । 


हः 


घर 
है 


है| 


१०९४ पेक्ामक रोग-विज्ञान 


एलॉपेशी में--स्सार्वा्विक चिकित्सा के लिये, अमोनिया,:रैधर और 

सुरा के साथ 'किनाइन का अयोग करना चाहिए। 
गृह शोधन 

निम्बपत्र, ग्थक ओर छोवान का धूम देव तथा यूक्छिप्टस आइल 

अथवा कार्वोलिक एसिड के स््रे.से गृहवायु को शुद्ध रक्‍्ख | 
वदसीन का प्रयोग 

वेक्सीन का उपयोग पश्ुओं में रोग नि्नत्ति के छिये किया जाता 

है। दीका छगाने से .एक वर्ष तक यह रोग नहीं होता है । 
इन्जेक्शन का प्रयोग 

स्कछावों (8087०) की छसीका का व्यवहार इस व्याधि के उपक्रम 
में किया जाता है। २०-३० सी० सी० का अन्तः क्षेपण त्वचा के नीचे 
अथवा पेशी में उपयुक्त होता है। रोग के लक्षणों मे अन्तर न प्रतीत 
होने पर दूसरे दिन फिर छसीका का अयोग किया जाता है। तीत्र रोग 
में ठसीका अधिक मात्रा में शिराद्वारा अयुक्त की जाती है। 

कनार रोग ( ग्लेन्डस ) 
(७]9870060908) 

निर्वेश्चन-+यह क्रनार नामक रोग ( ग्लेन्ड्स ) घोड़ा, खचर ,और गधा 
आदि पर आक्रमण करता .है। -इनके ,हरीर में इसके जीवाणुओं. क़ा 
प्रवेश दूषित जल ओर घास के द्वारा, अथवा त्वचा और इलेष्म त्वचा 
के क्षर्तों के द्वारा होता है ।/इसमें इवसनमार्ग के ऊपरी भाग में ग्रन्थियाँ 
बनकर उनके फूटने पर जीवाणुस्राव निकछता है। मलुष्यों में भी 
इस “रोग का संक्रमण--सईस, अश्वपारुंक, कुम्हार, घोवी आदि 
पर विशेष होता है। अंधिकतर संक्रमण त्वचा के ब्रर्णों में जानवरों 
द्वारा जीवाणुयुक्त स्राव अंविष्ट होने से होता है। अतः इस स्पशक्रामक 
प्रदाह युक्त व्याधि को ग्लेन्डर्स ( अन्थिक' ) कहते हैं । 

कारण 

इस रोग का अधान-कारण वेसीकूस मालाई (38008 7र्ध०) 

है। यह जीवाणु सर अथवा किव्न्चित्‌ बक होता है। यह २-५ 
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म्यू० तक लम्वा ओर ४ स्यू० तक चौडा होता है। -इससे छोदे और 
उम्ब्रे जीवाणु भी मिलते हैं। यह अधिकतर अकेला या ढुकेछा ' ही 
रहता है । 'यह निश्चछ रपोर रहित है। यह साधारण रंगों से रप्लित 
'हो ज्ञाता हैं और ग्राम द्यागी है। पूय या धातुओं में रहने वाले जीवाणु 
रंजित करने पर वेंसीडस रोहिणी के समान दिखलाई पडते हैं। यह 
वातपी और सन्भाव्य बातपी है। पोपक तापक्रम ३०' स॑ं० 'है। 
यद्द सामान्यवर्धनां से बढ़ता है। परन्तु उसमे अहप मात्रा (५ ग्र० श०) 
में स्लिसरीन मिलाने से अधिक वढता है। यह बहुत अतिकारक 
जीवाणु नहीं है । सूर्य प्रकाश में एक दिन में ६० स० तापक्रम पर १० 
मिनट में ही मर जाता है। परन्ठु यह पानी में १-२ महीनों तक 
जीवित रहता है। अतः इस रोग का सक्रमण जल से हो सकता है। 
इससे केचल अन्तर्बिप वनता है जिसको मालीन (>७॥]0०) कहते हैं.। 
लक्षण * 
ऊनारः ( सछेण्डर्स ) रोग के म्रारम्भ में सामान्य रीति से ज्वर 
प्रकाशित होता है। रोग का आरम्भ आय द्वाथ में गांठ की उत्पत्ति से 
होता है। सन्धियों में शोथ दो जाता है और त्वचा, पेशी, यकृत, 
प्लीहा, फुफ्फुस आदि अड्डों में विद्रधियाँ उत्पन्न होकर पूयमयता के लक्षण 
दिखलाई देते हैं। विसर्प के तुल्य मुखमण्डल पर अक्षिवर्त्म रक्तवर्ण के 
हो जाते हैं और कभी-कभी वाह्म शरीर के अन्यान्य स्थानों पर रसपूर्ण 
छोटी-छोटी पिडिकार्य निकछ आती हैं। नासिका से दुर्गन्धयुक्त 
क्लेद निकलता है। रुत्यु के निकदवर्ती होने पर सम्पूर्ण छक्षण तीत्र 
हो जाते और अल्त्रिक ज्यर के तुल्य लक्षण पेदा द्वो जाते हैं। - 
फार्सी रोग 3.38. जे 
मु फा0ए ) पु 
निर्वचन--अब्बादि पश्चुओं के शरीर से उद््‌भूत, सक्रमणशीछ -और 
स्पर्शाक्रमणशीलछ विशेष जीवाणुजन्य विष से उसन्न हुईं आ्रादाहिक 'विकार' 


| 
को फार्सी? कहते हैं। - 


ड़ 
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यह कनार रोग के तुल्य नहीं है। परन्तु श्रसनक मार्ग के बढ़े 
यह त्वचा ओर शोषक विधान अथवा छसीका-मन्थियों पर , आक्रमण 
करता है । इसका संक्रमण--इस रोगु,के जीवाणु का विष क्षत से शरीर में 
अविष्ट होने से होता है। इसमे भी ज्वर प्रकाशित होता है किन्तु नासिका 
से क्लेद नहीं निकुलता है। नीचे के त्वचा मे पिडिकाएँ दिखलाई पड़ती 
है। ये पिडिकाएँ अदाहयुक्त होती हैं और पूय पड़ जाने पर फट जाती हैं । 
विक्ृत क्षत प्रकाशित होता है, लसीका अ्रन्थियाँ फूल जाती और 
पूय से भर जाती हैं । रोगी यन्त्रणा से बहुत दुर्बल हो जाता है। अधिक 
क्षीणता होने से मृत्यु भी हो जाती है। - 

निर्णायक प्रभेद 

ग्लेण्डस॑ और फार्सी रोग दो अकार का होता है। एक तरुण और 
इंसरा घुरातन । स्त्यु के वाद आशभ्यन्तरिक यन्त्रों मे श्रबछ पूयजन्य 
ज्वर के छक्षण देखे जाते हैं। उपदशीय प्रतिश्याय ( कोराइजा ) 
अथवा कण्ठम्ाढा ( स्क्रोफ्यूछा ) रोग से इसका प्रभेद कर लेना चाहिये | 

चिकित्सा हा 

सबसे पहले रोगी के शरीर का वमन विस्चन से संशोधन करना 
चाहिये। इसके वाद गन्धक को सात वार घृत में शुद्ध करके २ रत्ती 
की मात्रा से सेवन करना चाहिये । गन्धक के जछू से रोगी को 
स्नान करावे। अथवा महागन्धक योग ( रसेन्द्रसारोक्त ) १ रत्ती 
शहद के साथ दिन में दो वार देब॑ । इससे बहुत छाभ होता है। अथवा 
महसिन्दूर १ रत्ती, गिोयसत्त्व ? माशा, सितोपछादि चूर्ण २ माशा मधु 
के साथ सायं-प्रातः सेवन कर । इससे बहुत छाभ होता है । 

एलोपथी में -“आइयोडाइड्‌ ऑफ पोटाशियम्‌ का श्रयोग करते हैं । 
सल्फोकार्व॑लेद, आइयोडीन, आसेनिक श्रश्नति का आशभ्यन्तरिक प्रयोग 
करते हैं । - ह 

सूँचने के लिए--क्रियोजोट, यूक्लिप्टस आइल और मेन्थछ आदि दें । 
इससे नासिका के सूजन में विशेष छाभ होता है | ' 


संक्रामक रोग-विज्ञान १०१७ 


क्‍ सीरम और वेबसीन का प्रयोग 
। हे रोग की चिकित्सा के लिये सीस्म ( रक्तरस ) और वेक्सीन 
_( छसीका रस ) का अयोग करते हैं। किन्तु आशानुकूछ सफलता नहीं 
मिलती है। कब हु 
ह वाह्य प्रयोग 
परमेद्ञ नेट आफ पोठासियम , कार्वोलिक एसिड, आइयोडीन, 


आइजेल, हाइड्रोजन परआक्साइड (रस कपूर ) प्रशृति के द्रव से 
: नासिका के आभ्यन्तर और क्षत को घोना चाहिये | 
विसपे 
( 77एआए7०७४8 ) 
विविध सर्पयति यतों विस्॑रपस्तेन सस्दत. 
..परिसपीदये5थवानाम्बा सर्वत परिसर्पणात्‌ ॥ 
निरुक्ति-त्वचा और लवचा में रहने वाढी छसीकावाहिनियों को 
विशेष शोध युक्त और' तरुण संक्रामक ज्वर उ्' पीडा को विसर्प 
'कहते हैं। यह विविध प्रकार से फैलता है, अतः इसकी विसर्प कहते 
हैं अथवा चार्रों तरफ फेलने के कारण परिसर्प भी कहते हैं. । 
हे निदान 
ुकाऋतीवाढा परे प्टोकौकस 


.. इस रोग काञधान कार पंक्तिवद्ध विर 
इरीसिपलिस्‌ (900700006008 पए0०98) नामक कीटाणु हे । 
यह कीटाणु ग्रह में रक्खी हुई चीजों में बहुत दिन तक छपटे रहते रे । 
इनमें जीवन शक्ति अधिक होती है, यह सक्रामक और स्पर्शाक्रामक 
होता है। यह रोग व्यापक रूप से फाल्णुन, चेत्र आदि मांसों में 
तथा ग्रीष्म प्रधान देशों में फैलता है। ठुवेल, इक रोगी, प्रसता ली, 


, मंद पीने बालों को यह रोग अधिक होता है। इसका विसर्पाणु 
ः -अण के द्वारा देह के अन्दर अविष्ट होकर रोग पेंदा करता है । दूषित 


जल, बायु, दूषित स्थान प्रश्नति स्वास्थ्य 
कारण होते हैं। 


विघातक ढेतु इसके सहायक 
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सम्पराप्ति 

विसर्पाणु त्रण के द्वारा लचा में जाकर-भयंकर शोथ पेंदा कर देता 
है ओर त्वचा मे ज्ञो छसीका वाहिनियाँ ( हैं।एग्रए080४0 ५४४४७|५ ) 
रहती हैँ उनमें उत्तट सूजन दो जाती है। इससे यह रोग शरीर में 
अति शीघ्र ही फेछ जाता है और इसका बिप सूजनबाले स्थान में व्याप्त 
होकर ज्वरादि लक्षण प्रकट कर देते दें । 

लक्षण 

विसर्पाणु का बिप शरीर के अन्तर्गत होने के बाद एक सप्ताह व्यतीत 
हो जाने पर रोग के सब लक्षण साफ-साफ मादम होने छगते है ! इसको 
विसर्प की गुप्तावस्था मानते हैं । किस-किसी आचार्य का मत है १-३-४ 
दिन तक इसकी पूर्वावस्था स्थायी रहती है। इसके बिप का टीका 
छगाने के १०५ घण्टे वाद में रोग की उत्पत्ति' हो जाती है । 

इस अवस्था में योनि और त्वचा में शोथजनक लक्षण दिखलाई 
देकर आकान्तः स्थान में परिवर्तन शुरू हो जाता है | क्रिसी चिकित्सक 
का मत है कि भुखमण्डल में विसप प्रकाशित होने के पहले ग्रीवा 
की छसीकाग्रन्थियाँ वढ़ जाती हैं। डा० ओप्टसन्‌ का मत है कि विसर्प 
प्रकाशित होने के पूर्व में सुख का अभाव, कम्प, आलस्य, तन्द्रा, श्वीणता 
प्रतीत होती है। नाडी की गति तीत्र हो जाती है, और उत्कलेश, 
वमन, उदर रोग तथा कण्ठनछी में सूजन हो जाती है । किन्तु डा० 
वल्फमेन का मत है. कि इसका कोई पूर्व रूप प्रकाशित नहीं होता है । 
जो सब स्थर्ों पर पूर्व रूप दिखलाई पड़ता है, वे उन स्थर्कों के अति 
गम्भीर अंश से स्थानिक विकार आस्स्म होते हैं ओर साथ-साथ सहसा 
अद्यन्त कम्प, बमन, गात्रदाह होने छगता है। इसके वाद जहाँ पर 
दाह दोता था वहाँ पर चेदना भी होने छगती है। रोग की प्रथम 
अन्नस्था में गछा में क्षत हो जाता ,है और देह का विकार क्रमशः 
अढ़ जाता है। ज्वर का लक्षण अबल हो जाता है. । यहां तक कि 
१०४-१०५ तक ज्वर बढ़ जाता है । 
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>>इसके बाद ज्यर का हास अवश्य हो जाता है और साधारणतया 
ज्यर आरम्भ होते ही अथवा ्वर-के आरम्भ होने के कद्दू घण्टे के बाद 
फिसी स्थाल की त्वचा में अधिक़वर नेत्र के कोने में वा नासापक्ष के 
ससीप में छालिमा, दाह, सूजन और बेदना हो जाती है | छालिमा शीघ्र 
ही अधिक .बढ़ जाती है। परल्तु दवाने से वह छालिमा छप्त हो जाती 
है। किन्तु दबाव हटा लेने पर फिर अकाशित हो जाती है। यह 
सूजन धीरे-धीरे फेल कर दो-एक दिन के मध्य में सम्पूर्ण मुख 
सूज जाता है। क्रमश. 'जितनी दूर विसर्प फैलता है उसकी सीमा की 
रेखा मालछ्म हो जाती दै। किनारे उठे हुये 'होते हैं. और विस्दृत 
अंश को छोडकर अगुली सेस्पर्श करने पर त्वचा के नीचे के तन्तुओं 


में प्क्षिप्त अवर्धन अतीत द्वोता है.) यंदि रोग फेलने वाला न हो, तो 
रोग-अ्रस्त अंश के उभरे हुये किनारे धीरे-धीरे स्वस्थ त्वचा के साथ 
त्वचा शिथिढ हो जाती 


मिल जांते है। नेत्र की पलर्कों की जहाँ पर 
है वहाँ पर सूजन बढ़ जाती है। यहाँ तक कि पलक ख़ुछती भी 
नहीं है। इससे देखना भी कठिन हो जाता है और रोगी की मुख 
की आकृति विकृत दो जाती दे । खसके बाद छोटी-छोटी फुंसियाँ, 
अथवा बड़े-बड़े फफोरे ( स्फीट ) उलसन्‍न हो जाते हैं। जिन स्थानों 
पर बड़े-बड़े स्फोट नहीं दिखाई पड़ते हैं, उन स्थानों पर शीक्षा से 


देखने पर छोटी-छोटी जल पिडिकाएं दिखिछाई पडठती दें । 
तीन-चार दिन वक यह रोग मुखमण्डल से ग्रीवा मूछ तक सदर 


स्थानों में फैछ जाता है। ढोढ़ी की लंवा के नीचे के संयोग 
से उसमें रोग स्पर्श नहीं करता है । 


भी वह विक्षत स्वरूप को , धारण नहीं करता 
है। ऐसे ही उदर'के नीचे भाग'में अथवा उस आदि के विसर्प रोग 
मे जघनचूड़ा वा स्यूपार्टस नामक सना से विसर्प का विस्तार रुक 
जाता है| मस्तक और मुखमण्डल का विसर्प, वक्षः-स्थठ तक फेछता 


€्‌ ». चे 
है-। किन्तु देहकाण्ड, दीथ वीं पैर का- विसपे सव शरीर में फेछ 
_ जाता है। सुखमण्डल आदि स्‍थान जो' खुडे रहते हें वे सब स्थान 


अथवा रोगग्रस्त होने पर' 


पड 
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इस व्याधि से आक्रान्त हो जाते दें। मस्तक और मुख में जेसा विसर्प 
फेलता है वेसी ही मुख की विकृति और नेत्र की पलकों के फूलने 
के साथ-साथ कर्ण बिक्ृत द्वो जाते हैं। बह स्थूछ और मांस के पिण्ड 
के तुल्य भाद्धम होते हें। किसी-किसी स्थछ पर पद्छा फफोछा फूट 
कर सदा उससे रस निकलता रहता है। अथवा किसी-किसी स्थल 
पर पुय में परिणत हो जाता है । 

पूर्वोक्त स्थानिक विकार के साथ ज्वर भी रहता है । देह की गर्मी 
कभी घट जाती कभी बढ़ जाती है अथवा वरावर रहती है। 
डारेनल्ड्स का कथन हे कि अधिकतर प्रातः काल की अपेक्षा साय॑ 
काछ में ज्वर कम होता है। नाड़ी तेम, कोमरू ओर कवीण, कभी- 
कभी दो बार झटका दे करके अथवा रुक-रुक करके चलती है। 
अधिकतर रात्रि में प्रछाप और कभी-कभी ग्रवछू उन्मत्तता उपस्थित हो 
जाती- है । सिर में पीड़ा होती और- नींद नहीं आती है तथा उजेला और 
आवाज अच्छी नहीं लगती है । क्षुधा का अभाव, प्यास और वमनेच्छा 
कहीं-कहीं पर बार-बार वमन होता रहता है। जिह्ना मैली रहती दे । 
अनेक स्थरों पर अतिसार में दुर्गनिवित मछ और थोड़ा मृत्र निकलता 
है। साधारणतया छाल अण्टडों से युक्त, कहीं पर काष्टस्‌ (0878) 
ओर रक्त मिछा हुआ निकलता है। 

विसर्प एक स्थान पर प्रकाशित होने के वाद शरीर के अन्य 
स्थान में भी प्रकाशित हो सकता है। इसको परिभश्रमणशील विसर्प 
( एरिसिपेलस्‌ माइग्रान्स ) कहते हैं । 

इस रोग के स्थायित्व मे स्थिरता नहीं है। किसी स्थल में १४ दिन 
और कहीं पर ६-८ दिन तक स्थायी रहता है। शरीर के जिस स्थान 
मे वा दोनों हार्थों, पेरों मे जब परिभ्रमण करता है, तो उस स्थान 
पर कई सप्ताह वा कई मास तक स्थायी रहते हुये देखा जाता: हे ! 
फिर रोग सहसा शान्त हो जाता है। कहीं एक घंटा के मध्य में 
शारी रिक ताप स्वाभाविक हो जाता है और चिसर्प के स्थानिक लक्षण भी 
वहुत शीघ्र ही शान्त हो ,जाते हैं। त्वचा की छछाई छिप जाती है 


आ 
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और त्वचा शिथिल वथा संकुचित दो जाती है। इस अवसर पर रोग 
की प्रक्रिया, देह के दूसरे स्थान पर परिणत अवस्था में अथवा आरम्मिक 
अवस्था में वर्तमान रह सकती है। जिस स्थान का रोग दव जाता 
. है, उस स्थान की छोटी व बडी जहूबटी सब सूख जाती है और पीछा 
छाला पड़ जाता है। अन्त मे ऊपरी त्वचा खर उप में वा सूक्ष्म चूने 
के तुल्य गिर पड़ती है। मस्तक की खचा आक्रान्त हो जाने पर तो खाज 
उठती ही है। परल्तु रोग की शान्ति के समय में भी खाज दूसरी वार 
फिर उत्पन्न हो जाती हे । 
सब स्थानों पर पूर्व मे वर्णन किया हुआ फल अच्छा ही होता हो 
ऐसा नहीं है। किसी स्थल में आँख की पलक, लिल्लाम की त्वचा,- 
योनि का होंठ आदि कोमल स्थलों में। सड़ने वाछा घाव हो जाता है। 
अथवा किसी-किसी स्थान में सूजन के कम होने पर त्वचा के नीचे 
स्थान-स्थान पर फफोछे पेंदा हो जाते: हैं । , इसमे अल्लचिकित्सा की 
आवश्यकता होती दे ! 
--. यह रोग एक बार होने पर वार-वाः प्रकाशित दो सकता है । इसी 
कारण से नासिका, कान और अक्षिपुट आदि स्थान बार-बार रोग से ' 
आक्रान्त' मोटे, दढ और विकत ही जाते हैं। 
हन्विकचक्र ( टेरिगाइड प्छेगसस्‌ ); मस्तिष्कशिरा ( केवार्नस- 
. साइनस्‌ ) के साथ मौखिक शिरा के विशेष सम्बन्ध से अब शिरोवरीय 
( सेरित्रेड ) केशिका और शिराकुल्या (वाई ) में थूम्वोसिस, 
( शिरा में रक्त का जमाट वन्धना ) उतन्न हो जाता है। कण्ठभ रोग 
के फैल जाने से आन्तरिक कण्ठनाली अदा ( एडिमेट्स्‌ ढेरिजा- 
इटिस्‌ ) उत्पन्न हो जाता. है. और कुफुस अदा, परिफुफकुत्ताय 
, कला प्रदाह ( प्छ्रिसी ) तथा मस्तिष्क कलाग्रदाह, हैदर की रक्तवरा 
कलाग्रदाह् अधिक होते हैं। , 


ना 
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* ब्रिसपे' के भेद: 

('१ ) खयंजात (0078070) अथवा आभ्यन्तरिक कारण 
जनित । (२) अभिघातज अथवा क्षतजनित। इसके अतिरिक्त 
विस रोग के! निम्न तीन भेद और होते हैं। ' 

(१) सामान्य, ( २) कठिन ( प्छेगमगोनस )' अथवा प्रदाहयुक्त 
ओऔरः- पूयोत्पादक, शोथ त्वचा के नीचे तन्तुओं तक फेल जाता है। ( ३ ) 
व्यापक--इसमें शोथ अनिर्दिप्ट रूप से' शरीर 'में व्याप्त' रहता है । 

परिणति 

विसर्पःतीन प्रकार से परिणत होता है। ( १ )शोथः अदृश्य हो 
जाता है अर्थात शोथ- का: हास हो कर शान्त हो जाता है । (२)- फफोले 
पड़ जातेः हैं। ओर उनकी ऊपरी, त्वचाः सूख जाती है।।. ( ३) -पूय 
की उत्पत्ति और गलित'/क्ष॒त' में परिणत- हो जाता है |: 

शवच्छेदक परीक्षा ' 

उपद्रवशून्य विस रोगी की मृत्यु होने पर उसका शवच्छेंद्न करने 
पर प्रादाहिक- शोथ- ( इडिसा ) से-मिन्‍न और-कुछ नहीं दिखलाई 
पड़ता है ।* सम्पूर्ण छसीका स्थान और शोथयुक्त- मण्डछःमें विसर्पाणु 
मिलते हैं। लछूसीका प्रणालियोंः के मध्य- मे, भी विसर्पाणु,पाये जाते 
हैं। भिन्न-भिन्न उपद्रर्वों से युक्त विसर्प रोगियों की रुत्यु होने पर 
उनके अनुयायी अनेक चिह्न मिलते हैं | 

रोगनिर्णय 

ज्वयर और .स्थानिक छक्षणों के पति दृष्टि रखने पर रोग का निर्णय 
आसानी से हो जाता है। इरीथिमा (777957०79) के साथ इसका 
साहश्य इसलिए मिलता है कि इसमें स्थानिंक सूजन'/होंतीं हैं। किन्तु” 
वह'विसर्प कें समान फेलने वाली नहीं होती तथा इसमें अधिकतर कोई 
सार्वाज्लिक छक्षण नहीं देखें जाते हैं। अनेक स्थान पर” मसूरिका ज्वर/ 
आदि की पिंडिका-निकलनें वाले ज्वर'की अ्रथम अवस्था के साथ! इसका 
अम हो जाता है। इन सब ज्वरों में मुखमण्डल के सिंवाय शर्रीर के' 
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अन्यान्य स्थानों में पिडिकाएँ निऊल आती हैं। इस भाँति ज्वर की 
अवस्था और लक्षणों के श्रति दृष्टि रखने से विसर्प रोग का इससे सहज 
में ही निर्णय हो जा सकता है । , 

, किसी-किसी स्थर पर विशेष कर बालकों के गढसुवा ( मम्पस्‌ ) 
के साथ इसका अम हो जाता है। परन्तु यह भ्रम बहुत कम दिखाई 
पड़ता है। गछुसुबरा मे कर्ण के मूछ में जो शोथ और रक्तिमा होती है । 
बह फैलती नहीं है। कर्णमूल-पन्थि के ऊपर लक्ष्य रखने पर गलसुवा 
रोग सहज में ही जाना जाता है । 

सुरूय परीक्षा--अणुवीक्षण यंत्र से इसका, श्रव- देखने . पर- विसर्पाणु 
देखे जाते हैं। जिससे अन्य रोगों का; श्रम नहीं होता है। 


भावीफल' 

अति दौर्ब॑ल्य से वा मस्तिष्क की झिल्ली तक, वा गले के छिद्र तक 
शोथ हो जाने से रोग सांधातिंक होता है । मस्तिष्क की झिल्ली में प्रदाह 
होने पर वैसा हीं रस निकलता दे और अचैतन्य होने से गले के छिद्र 
में: शोथ-होने के कारण श्वासावरोध' होने पर स॒त्यु दो जाती दे । 

साध्यदृशा--रोगी मद्य पीने वाछा न हों, आक्रान्त स्थान में सड़ा 
हुआ घाव वा नाडी ब्रण होने पर थूम्बोंसिस्‌ ( शिरा मे रक्त का 
' जमाव )- और कण्ठ में रोग के विस्तृत न होने पर आयः रोगी अच्छा 


हो जाता है । | । 
चिकित्सा 


- रोगी को हवादार मकान में. रक्खें और किंसी को रोगी के पास 
नहीं आने:देवें। रोगी को पहले लंघन कराव, उसके साथ-साथ: 


के क मे 
' यदि रोगी बलबानः,हो तो बमन-विरेवन करावे। परल्ठु स्तदन से 


कराबे.। - विरेचन: के लिशे' निशोथ- का चूर्ण: त्रिफला काथ! से देव 
और वसन के छिये परवर्त तथा निस्व की छाछ के क्वाथ से? पिलाव | 


तथा निम्न दशाज्ञ लेप -छगावे। - 
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दशांग लेप 

विधि--सिरस की छाल; तगर, बड़ी इछायची, हल्दी, कूठ, मुलेठी, 
छाल्चन्दन, जटामांसी, दारुहल्दी ओर नेत्रवाला इन्हें समान भाग में 
लेकर कूट-पीस छानकर गोघृत मिलाकर छेप करने से विसर्पजन्य शोथ 
नष्ट हो जाता है। 

भूनिम्बादि क्राथ 

चिरायता, कुटकी, छाठचन्दन, वासा, पटोलपत्र, त्रिफला और 
निम्ब की छाल । 

विधि--इसको काथ विधि से पीन पर दाह ,ज्वर, सूजन, कण्डू, 
विस्फोट, प्यास आदि शान्‍्त हो जाते हैँ । 


प्राकृतिक चिकित्सा 

विसप॑ में पित्त का आधिक्य होता द्वै। अतः उष्ण चिकित्सा 
हानिकारक होती है। रोगी के उपवास के दिनों में फर्लों का रस, 
लौकी आदि तरकारियों का रस अथवा थोड़ा गरम जल ही देब। 
उपवास रोगी की अवस्था के अनुसार कराव | किन्तु जब तक ज्वर रहे 
तबतक ही लंंघन कराना अच्छा है । यदि ज्वर आरम्भ से नहीं होवे 
तो तीन दिन तक उपवास कराबे। गरम जछ की वस्ति प्रतिदिन दोनों 
समय जब तक उपवास कर, तब तक द। आवश्यकता- होने पर. 
अधिक समय तक एनीमा का प्रयोग भी कर सकते हैं। उपवास के - 
बाद एक सप्ताह तक फलहार कर; फिर धीरे-धीरे रूघु आहार करें। 
रोगाक्रान्त-स्थान पर गीली मिट्टी का ग्रयोग कर | जल में वस्ध भिगोकर 
के भी प्रयोग कर सकते हैं। आवश्यकता होने पर मक्खन में कपूर 
मिछाकर भी छगा सकते हैं, ज्वरावस्था में विचार कर प्रयोग कर। 
ज्यर छूट जाने पर गर्म जल से स्नान करं। तौलिया से अज्लों को 
घर्षण कर पोछ। भोजन ऐसा होना चाहिये जिससे मर निकलता 
रहे। कब्जी न होने पावे। स्वास्थ्यकर नियमों का पालन करे। 
उपद्र्वों की चिकित्सा उसके लक्षणों के अनुसार कर । ' 
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द पाइचाल्य , चिकित्सा 

रोगी के बठ्बान होने पर पाइडोकार्पिंन आठमाश से आधा प्रेन 
की मात्रा में द्वाइपोड्मिक रूप से देव। यदि रोगी दुबंल हो, 
तो इसका प्रयोग न कर। कोप्ठ शुद्धि के वाद टिब्विर फेरीपर 
छोराइड १ ०-१६ बूँदकी मात्रा में ४ घटा के अन्तर से प्रयोग कर । 
अनेक स्थछ पर आयोडाइड आफ पोटाशियम से भी लाभ देखा 
जाता है । इस रोग में छोह की अपेक्षा कुनेन अच्छी है। कीनाइन 
के साथ $ ग्रेन की मात्रा में वेछाडोनासार के प्रयोग करने से विशेष 
लाभ होता है। इस रोग में विशेषकर गठिया की आशंका होने 
पर अन्यान्य ओपधियों के साथ कछचिकम्‌ विशेष फलम्रद है । 
उदर में छोह का प्रयोग असक्य होने पर इसके बदले कीनाइन और 

अमोनिया का अयोग करं। इंस रोग में पूर्ण मात्रा में सरफोकारवनेट 
आफ सोडियम्‌, वेझञायेट आफ सोडा वा बोरिक एसिड्का आंभ्यतरिक 
अयोग_ विशेष प्रशंसनीय है। टंदेय की दुर्बहुता में डिजेटेल्स के 
वाथ बेछाड़ोना का अयोग अच्छा दे। 
' - शेगी को दौर्ब॑ल्यावस्था मे आ्राण्डी देव, अनिद्रा $९ करने के लिये 
हाइड्रेंट आफ्‌ छोरेल अथवा हाइयोसायेमस का सारवां अरिष्ट का प्रयोग 
करें। ज्यर के अत्यन्त अधिक द्वोने पर एण्टीपायरिन प्रश्नति च्वरप् 
औपधों का प्रयोग करें । आन्तरिक ज्वर के लक्षणों से आक्रान्त होने पर 
वलकारक पथ्य के साथ सुरा का प्रयोग करें । रोग के अन्त में ठुबला- 
बसस्‍्था होने पर छोह और तिक्त बलकारक ओषध देव । हे 
* सझ्थानिक प्रयोग--पहले क्षत से घोकर १०४० अगर 
१ अंद वाईछ्लो राइड आफ मकरी के हव से धोर्वें। फिर तौलिया वा हैंड 


्ँ 
से पॉछकर सम भाग इकथायिल ओर वेसलीन 'मिला कर छेप कर, और 
उसके ऊपर एण्टीसेप्टिक का पट्टी वाध देव। अथवा अक्साइड्‌ आफ जिई 
चिकित्सक का मत है कि रुग्णस्थान 


बैसडीन का सलहम छगावे। . एक का 
पर कपड़ा ल्पेंटे रखने और टिख़र आफ आयोडीन दिन में | 
लगाने से इस रोग का विस्तार रुक आता है | 

छ्५ 
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अन्तःक्षेपण विधि 
इस समय विस रोग में एण्टी र्द्रे प्टोकॉकस सीरम्‌ (3060 860[- 
60000०0४) का इब्जेक्शन द॑ | किसी-किसी स्थछ पर इससे आशालुरूप 
फल मिलता है। किसी-किसी आचार का मत है कि इस सीरम की 
अपेक्षा पोल्वीलेन्ट स्ट्रे प्टोकाक्स सीरम्‌ (?8]एए0]076 286 890(- 
$0000008) अधिक फलप्रद्‌ है । 
वरतमानकालिक ओषधियाँ 
पेन्सिठीन और सर्फोनामाइड्‌ ये दोनों ओपषधियाँ विस में बहुत 
लाभ करती हैं । उपद्रवयुक्त विसर्प में पेन्सिलीन का अ्योग अति छाभ- 
कारक है और उपद्रव रहित विसर्प में सहफोनामाइड छाभदायक है । 
पेन्सिलीन पेशी मे अथवा शिरा में सन्ततक्षरण पद्धति से अथवा सविराम 
पद्धति से दिया जाता है। साधारणतया रोग की तीच्रातित्रता के 
अनुसार १०-१५ सहख््र एकक अ्रति तीन-चार घण्टे पर दिये जाते हैं । 
सनन्‍्तत-पद्धति में प्रति घण्टा दो-पाँच सहस्र एकक पेशी में अथवा शिरा 
में जाना चाहिये। छक्षण निवृत्ति के वाद दो-वीन दिन तक उसका 
लगातार २४ घण्टे उप्रयुक्त होना चाहिये। 
स्थानिक चिकित्सा 
पेन्सिलीन अथवा सल्फोनामाइड्‌ का मलहम अथवा चूर्ण रूप में 
प्रतिदिन छगाबं । विसर्प का विस्तार रोकने के लिये किनारे के चारों 
तरफ एक इच्च स्थान त्याग कर सिल्वरनाइद्रेट १ ऑस पानी. में १-२ 
ड्राम या लिनिमेण्ट आयोडीन का लेप प्रति दिन ,कर। नेत्रों की 
रक्षा के लिये उनको बोरिक घोल से धोकर उनमे १०% आर्ड रा के 
२-४ वूँद्‌ दिन में दो-तीन बार छोड द॑ । 7 
कच्छू ( खुजली ) 


50690708076 ॥609 
यह एक संक्रामक रोग है। इस रोग का प्रधान कारण एक कीटाणु 


है. जिसका नाम सारको प्टेहोमी निस ( 88/00[7088 ि०फ्शा7078 ) 


संक्रमक रोग-विज्ञान 2०२७ 


हे । इसकी ढम्बाई-वीडाई है इख के लगभग है। त्वचा में अवेश 
करते ही सर्पप के तुल्ग छोटे-छोटे दाने निऊछ आते हैं। उस खान 
पर इतनी खुजली होती दे कि रोगी विहकछ हो जाता है। अधिक 
: खुजलाते से घाव हो जाता है अथवा त्वचा में दरारें' पड़ जाती हैं और 
बहां से पूथ निऊछ कर पपड़ी वन्ध जाती है। बालकों के नितम्ब, हाथ 
और पेरों में खुजली होती दै। युवा पुरुष के अगुलियों के मध्य में 
मणिवन्ध, उद्र और जघन अदेश में फुन्सियाँ देखी जाती हैं | कभी-कभी 
लिड्ठ पर भी फुन्सियाँ निकछ आती हैं और ब्र्रियों के वक्षःस्थल के 
, नीचे ; कक्षा आदि में भी ये पिडिकाय निकल आती हैं । 
शा कीटाणु का जीवन चरित्र 
इसके आठ पाद होते हैं । नर, नारी से वडा होता है। नारी 
- ज्ञाति का कीटाणु खस्थ मनुष्य के त्वचा पर रख देने से १०-१५ मिनट के 
अन्द्र त्वचा में तिरयंक छेद वना कर तथा लम्बी सुरज्ञ बनाकर 
प्रविष्ट हो जाता है और सर्पप के तुल्य उठा हुआ गृह निर्माण कर बेठ 
'ज्ञाता है । इसमें विशेषता यद्द है कि मार्ग में अण्डे देवा हुआ अन्दर 
प्रविष्ट होता है। इन अण्डों की संख्या ४०-५० तके होती है। अण्डे से 
है । जो धीरे-धीरे चोली बदलकर 


दो-तीन दिन में छह्ृर्वां निकछ आता 
' कीडा बन जाता है। खुजली का कीड़ा मवाद ६ पृथ ) में नहीं रहता 


-सुरक्ष में रहता है। सूई से खोदने पर सूई की नोक पर सफेद सूक्ष्म 
बस्तु छग जाती है. जो कि वाल से दिखलाई देती दै। इस कीटाणु के 
जीवन की अवधि तीन-चार मास दे । इसके पश्चात्‌ मर जाता है। 
परन्तु अण्डों से नवीन जीवाणु यैदा होते हुये अपना कार्य करते रहते हैं । 


संक्रमण 
उठने-बैठने-सोने और गात्रसंस्पश आदि से 
का स्पर्श हो जाने से यह रोग होता हे । 
दीन, द्वीन, दरिद्र मनुष्यों में उस 


तन 


' इस रोगी के साथ उ 
सस्थ मनुष्य के शरीर पर पथ के 
यह अत्यन्त संक्रामक रोग है। गरीब, 
रोग का प्रकोप अधिक द्वोता दे | 


हि 


१०२८ संक्रामक रोय-विज्ञान, 


चिकित्सा 


प्रथम रोगी का कोछ स्निग्ध करके म्दु विरेचन देकर कोछ्ठ को 
शुद्ध करे | इसके लिये निम्नलिखित योग उपयुक्त है। अमछतास का 
यूदा १ तोला, हरीतकी १ तोछा, गुछाव के फूछ १ तोछा, अशख्लीर १ 
तोलछा, मुनक्का तीन तोछा ओर सनाय की पत्ती १ तोलछा | 

विधि--इनकी तीन मात्रा बना छू। एक मात्रा दवा लेकर कुछ कूट 
छेवे, फिर इसको आध सेर जछ में पकाव | दो छटॉक शेप रहने पर 
अग्नि से उतार कर छान कर पीव॑। इस रीति से तीन दिन तक पीने के 
बाद तीन-चार दस्त हंगि। इसके वाद कोछ शुद्ध हो जाने पर निद्य- 
प्रति केशोर गुग्गुछ ९ गोली खाकर ऊपर से सारिवाद्यासव १॥-१॥ 
तोछा की मात्रा मे पीव। अथवा मज्लिष्ठादि काथ ( शाह्ल धंरोक्त ) 
पीव | 

वाद्य प्रयोग--मरिचादि तेल, या सोमराजी तेल की मालिश कर । 

गन्धक का प्रयोग ह 


इन कीड़ों को मारने के लिये गन्धक सबसे श्रेष्ठ है। अत. गंधक 
को ७ बार गो-घृत मे शुद्ध करके १-१ रत्ती की मात्रा मे प्रतिदिन.सेवन 
कर ओर निम्नलिखित मलहम वनाकर छगावे। ३५ 


नवनीत गन्धकादि मलहम ' 
नवनीत गन्धक पीसा हुआ १ छटॉक, चूना १ पाव, पानी ४ सेर, 
सघप तेछ ? सेर । 
विधि--मिट्टी या कलई के पात्र मे चढाव, पकाते-पकाते अग्नि पर 
जव पानी आधा रह जाय तब उतार कर छान छे। खाज पर छगाने से 
सव प्रकार की खाज पर छाभदायक होता है। कार्वोलिक' साधुन से 
प्रतिदिन साफ करते रहे । है 


स्नान--करले के पत्तों को पानी में पकाकर के ,उस -जछ से स्नान 
कर तो बहुत जल्दी छाम होता है | । । ् 


' सक/मक' रोग -व्वान #०२६ 


- शिशपादि तेल 

विधि--शीशम की काछी-छाल लकड़ी लेकर उसके छोटे-छोटे डुकड़े 
करके एक मिट्टी के घड़े में पंदी में छेद करके उसमें बाल छगा देव॑। 
उस घड़े में ठक़डी भर दे फिर एक गढा ख़ोदं। उस गदे में दूसरा 
छोटा गढ़ा इतना ख़ोद जिसमें कटोरा आ जाबे। नीचे कटोरा रख 
कर उसके ऊपर से घढा रख द। घड़े का मुख बन्द करके ऊपर से 

[की अग्नि देव। इसमे से तेछ नीचे टपकेगा । इस पाताल यबन्त्र- 
विधि से तेछ निकाछ कर छगावं। यह खाज, छाजन आदि को नष्ट 

ता है.। बहुत बार का अनुभूत दे । देवदारु का तेछ भी छाभदायक 
होता है। ., हि ् 5 

; - » पारद का योग 

शुद्धे पार १ तोछा और निम्बन्जल से शतधोत मक्खन १ छटॉक 
हेकर इनको एक में खूब मिलाकर के क्षत पर छगावं। इससे खाज के 
घाव बहुत शीघ्र अच्छे हो जाते है । या 


“5 उम्ननःशिल्वादि तेल .' 


अर्क के पत्रों का खरस १ सेर, हरिद्रा कल्क १ छठटाँक, मन.शिला 
का चूर्ण ३ तोला और सरसों का तेछ एक पाव ढे। - 
4 न 


विधि-- इनको तेलपाक विधि से पकाकर देह में मालिश कर । इस 


तेल की मालिश से कण्द् दूर होती है। ,-7 7 हि 

१ % रोग से बचने के उपाय ... आक 
: “यदि घर- में यह रोग किसी को हो जाय तो उसको ए्रथक्‌ रेक्‍्खे | 
उसके वस्त्र, विस्तर.और) शय्या आदि को खदत्य व्यक्ति व्यवहार मेन 
छाव। यहाँ तंक कि उसकी रंपद की हुई वस्तुओं को भी अपने व्यवद्दार 


में न छात्र | - थंदिं खुजछी वाले रोगी को औपध छेगाना पडे वो औपंध 
छगाने के बाद कार्वोलिक साबुन से हार्थों को' धो डाछं, इससे इसकी 
0000 न भरा 


संक्रामकता नष्ट दो जाती दे हे 


0700 


१०३० संक्रामक रोग-विज्ञान 


दद्ु ( दिनाय-दाद ) 
(दिंग&ए07 07 77769) 

यह संक्रामक रोग है, इसमें त्वग्‌ विकार का कृमि मौल्ड या फंग्स 
(१७००१ ०7 एऋप्ण88) जाति का होता है। यह अनेऊ सेला से बना 
हुआ तन्तु सदृश होता है । इसका नाम द्रे चोफेटन इण्डोथिक्स और द्रे चो- 
फेटन एको थिक्स (॥:ल्‍०709079009 #िजव00ए5, 7स्ल०00एाए॥07 
7000!ए%) है।यह शरीर के कई स्थानों पर होता है। खान के 
अनुसार इसका नाम रखा जाता है। इसमें खुजली और छाठवर्ण 
की पिडिकाएँ होती हैं। इनमें उठे हुये मण्डछ ( चकत्ते ) पड़ जाते 
हैं। सुश्रुतसंद्दिता मे इस दृद्रु को महाकुष्ठ में इसकी भयंकर संक्रमणता 
के कारण ही परिगणन किया है किन्तु ; चरक संहिता में छ्ुद्र कुषठों में 
सम्मिछित किया गया है। इसमें पित्त और कफ के लक्षण मिले हुए 
रहते हैं । 

यथोक्तम्‌ चरके-- 

सकगणहू राग पिढिक वठुमणदलमुद्गसम्‌ । 


शिरो दढद्र 


यह मलीन, निर्वठ और गरीब बच्चों को अधिक होता है, कभी-कभी 
थुवा पुरुर्षों को भी हो जाता है। इस रोग का संक्रमण रोगी के साथ 
वेठने-उठने, खाने-पीने आदि से होता है। उसके बस्ों का व्यवह्वार करने 
से भी हो जाता है। शिर पर गोछाकार, रक्तबर्ण और शुष्क भूसीदार 
और छुछ ऊपर को उठे हुये दाने। उत्न्न हो जाते हैं। इन दानों में 
अधिक खुजली होती है। रोग की वृद्धि प्रतिदिन कीड़ों के कारण 
दोती रहती है। शिर के बार गिरने छग जाते हैं, शिर में चकत्ते 
बहुत सम्रीप-समीप पड़ जाते हैं। चकत्ते कई रंग के होते हैं । किसी- 
किसी के वाछ पूय में चिपक जाते हैं। शिर के स्थान-स्थान के बाल 
गिर जाने से अच्छा नहीं मालम होता है। 


7 संक्रामक रोग-विज्ञान १०३१ 


टीनिया सरसीनेठा 

यह दु मुख, वक्ष.स्थल और हाथ-परों में दोता है। इसमें पहले- 
पहले गोलाकार दाने निकलते दें। दाने चारों तरफ से उठे हुये और 
मध्य में निम्न होते हैं। इनमें अधिक खुजली होती दे । चकतते के मध्य 
में दाने निकछते जाते हैं और पुराने दाने मुरक्ाते जाते हैं। कभी-कभी 
एक चक्रत्ता पड़ कर फेडते हुए बढ़ता जाता है। बालकों को यह्‌ 
प्रीवा, मुख, द्वाथ आदि मे द्वोता दे और साधारण उपचार से अच्छा हो 
ज्ञाता है। तरुण व्यक्ति के जघा, कटि और वंक्षण तथा गन स्थानों पर 
अधिक होता दै। इसमें खुजली और जलन अधिक होती दै। 
कभी-कभी चऊत्ते छिल्केदार अथवा दानेदार द्वीते हैं। इन चकत्तों 
के किनारे उठे हुये होते हैं और इनमें से छिलका निकलता रहता 


है। किसी-किसी में फुन्सियाँ पड जाती हैं जो खुजलाने से फूट 
अधिक खुजलाने से घाव हो 


जाती और इनमे से खाव बहने छगता है। अ 
जाता है। इसकी महिप दु भी कहते है। यह मलीन और गरीब 
मनुष्यों को अधिक द्ोता है। ढह प्राचीन दो जाने पर त्वचा 
मोटी, खुरदरी और दागयुक्त हो ज्ञाती है । यह कष्टसाध्य द्वोता है। इसका 
पूय स्वस्थ मलुप्य को लग जाने पर उसे भी यह रोग हो जाता है। 


अथवा ढहुवाले रोगी के बस का हद करने से भी यह रोग हो 


जाता है। यह चिरकाल स्थायी रोग है । 


सबसे प्रथम दढह्ू रोगी की वमन, विशेचन से शरीर की शैद्धि कर। 
' फिर रक्त शोधक अब पीच अथवा खदिरारिष्ट प्रतिदिन १-१ तोछा 
पीर्ब, फिर अथोलिखिव स्थानिक चिकित्सा करे । 
' पारदादि मलहर 


झुद्ध पारद १ तोछा, चौकिया सोह्गा १ वोछा, नवनीत गन्धक १ 


तोला, वनारसी राई १ वोला ले हर 
विधि--नींयू के रस में धोंटकर गोछी बना लेवे फिर दहु को कण्डे' 


) 
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से खुजछा कर निम्वू के रस के साथ दिन में दो वार छगाव। इससे 
बहुत छाभ होता है अथवा शिंशपादि तेछ का व्यवहार कर | 

शिरोदेदु को विकित्सा--स्थानिक चिकित्सा कीड़ों को मारने वाली 
होनी चाहिये। यदि रोग का आरम्भकाल हो, तो पहले शिर के वाल 
बनवा दे । फिर सिरकाम्ल ( एसिटिक एसिड ) रूई की फुरहरी मे 
छगाकर लगाव | अथवा टिख्वर आइयोडीन छूगाव । यदि दो सके तो 
बालों को मूल से उखाड दे। फिर आइयोडीन ? ड्राम और आइडल 
आरटार १ ऑंस मिलाकर फुरेरी से छगावे। अथवा कार्वोलिक एसिड्‌ 
९ भाग ओर ग्छिसरीन पॉच भाग मिलाकर छगाव। 

बालक के सिर पर छगाने के लिये--सिटरन्‌ आइण्टम्रेण्ट १ ड्राम, 
सकर १॥ ड्राम, कार्वोढिक एसिड ४०ग्रन; मक्खन १ ड्राम । 

विधि--इनको एक में मिलाकर छगावे। 


टीनिया सरसीनेटा की चिकित्सा 


पहले साफ करके सिरकाम्ठ ( एसिटिक एसिड ) छगावे। अथवा 
आइयोडीन का मलहम लगाव । 
बालकों के लिये उपयोगी मलहम 
. कार्बोलिक आइण्टमेण्ट ( १ ड्राम ? ऑस वाला ) अथवा हल्का 
सिटरन्‌ आइण्टमेण्ट, डायल्यूट करके छंगाव॑ । 
महिषददुनाशक प्रयोग 
क्राइसोफेनिक एसिड्‌ २० श्रेन, मक्खन अढाई तोला | 
विधि--इनको एक में मिलाकर छगावे | 
गन्धकादि योग--नवनीत गुन्धक को तारपीन के तेल में मिलाकर 
लछगाब | परन्तु दद्रु को पहले कण्डों से खुजछा लेव | 
। कुष्ठादि लेप हे 
कूठ १ तोछा, पवांड ( चक्रमद्‌ ) के बीज १ तोला, पीतसर्षप १ 
तोछा, वायविडंग १ तोछा, पछाश के वीज १ तोछा, गन्धक १ तोलछा ले। 


संक्रामक रोग-पिज्ञान १०३ रे 


-विधि--इनको कूट-पीस-छानकर : शीशी मे:' रख छेवें। फिर 
& माशा चूर्ण -छेकर कागजी नींब के रस'में घोंटकरे छेप छगावे, इससे 
बहुत छाम होता. है।. 7 ।. #+, | 
पर्षटी का प्रयोग 

पर्पटी का स्व॒रस दद्रु को खुजलछा क्र छगावे | यह बहुत तीक्ष्ण होता 
है, अत: दुर्वल मलुष्यों को नहीं लगाना चाहिए )! इसझे प्रयोग से 
फिर उस स्थान पर ढाद नहीं होती है।... 
ह बालखोरा- 
- (छिाप्8एण77 0/89 36870) 
यह रोग वाढ़ी के बालों की मूल में होता है। रोग होने के पहले 
उस स्थान पर गर्मी और खात्र माल्यम होती है। फिर वह खान लाछ 
होकर सूज जाता ह&ँ। दवाने से पीड़ा होती है ।' उस स्थान से भूसी 
उठने छगती है। कभी-कभी वडे-बडे दाने निकल आते हैं। उनकी 
मूठ कठिन और आगे के भाग में पूय रहता दे। दानों के आगे 
का भाग फूट करके पतछा पूथ निकलता है जिससे पतली सफेद्-काडी 
दाग पड़ जाती है। चारों तरफ की शोषक प्रन्थियाँ शोथ अस्त हो जाती 
ओर उसमे पीडा भी होती है । वाल शिथिलछ हो करके गिर जाते हैं । 
लि ..._ नखददु । 
( ओनीकोमाइकोसिस ) 
यह रोग अधिकतर हाथों की अद्लुल्यों के किसी-किसी नख में 
होता है। इससे नख संदु खुरखुरा हो जाता है और मलीन पड जाता 
है। यह किनारे से आरम्भ द्ोकर सम्पूर्ण नख में व्याप्त हो जाता है । 
हे हुं गज हे 


(778 पु/७ए089 ) 
यह रोग मलछीन औरः दरिद्व वालकों के शिर पर द्ोता है। इसको 
गंज कहते हैं। प्रथम जेटी-डोटी' छिल्केदार फुंसियाँ शिर में ( वार 
के समान 


के अन्दर ) निकलती हैं जो पे कर मटर के दाने 
' हो जाती: है. ओर उनके किनारे ऊँचे होकर सराब ( सकोरा ) के 
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सहश पपड़ी वनन्‍्ध जाती है । इस कारण इसको फेब्रोसा (#४ए०8&) 
कहते हैं। कभी-कभी तो बाढू चिपट जाते हैं. ओर कभी-कभी टूट 
करके गिर जाते दैं। जब पपड़ी समीप-समीप अथवा दूर-दूर पर 
पड़ती है, तो मधघुमक्षिका के छत्ता के समान सार्म द्ोती दै। परन्तु 
प्राचीन होने पर ऐसा लक्षण नहीं दिखलाई पड़ता है । केवछ क्ष्ण-रक्त 
मिला हुआ दाग दिखाई पड़ता है । दागगों पर दो-एक बाल होतें द 
जिनकी जड़ सूजी हुई मालूम पड़ती हैं. और वे हूटे हुए मोटे दिखिछाई 
पड़ते हैं.। चूहे के समान एक विश्येप प्रकार की गन्ध आती है । अणु 
वीक्षणयंत्र से देखने पर इस रोग में एक प्रकार का कीड़ा देखा गया है | 
इसका नाम एकोरियन्‌ शन्‌ लीनियाई है। यदि वालो की मूल का स्थान 
अधिक विकृत होता है, तो वहाँ पर फिर बाल नहीं निकलते हैं ओर 
रोगी सदा के लिये गंजा हो जाता है । इसमें कण्डू अधिक होती है. | 
गंज की चिकित्सा 

शिर की त्वचा पर इस रोग से आक्रान्त हो जाने पर जो पपड़ी पड़ 
जाती है, उस पर बादाम का तेल, जलपाई का तेछ, अथवा वेसलीन 
लगाकर कई घंटा भिगोये रखे। पश्चात साचन छगाकर गरम जछ से 
थो डाले और पपड़ी निकाल देव । इसकी खुजली को दूर करने 
के लिये शतवार धोत गौ का मक्खन 5- छटाँक में वोरिक एसिद 
१ तोछा मिलाकर लगाव । 

निम्बू-पत्र-स्वरस का अयोग 

कागजी निम्बू के पत्रों का स्वरस निकाछ कर गंज के स्थान पर खूब: 
मर्दन करके नीम के जछ से थो देव और वाल कटवा देव॑ तो बहुत 
शीघ्र छाभ होता है । 

जीवाणुनाशक मलहम 

करोसिव सब्लीमेट का द्रव (१ आस में २ प्रेनने अथवा ओढियेट 
, आफ मरी ( प्रतिशत १ अंश ) विशेष छाभदायक है | इसके अतिरिक्त: 
नाइद्रेट आफ मकरी ( १ऑआँस में १ ड्राम) एमोनियेटेड मकरी 
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(१ आऔँस में १ ड्राम ) प्रश्ठति पारद के अन्यान्य प्रयोग उपयोगिता के 
साथ व्यवह्तत होते हैं। हाइयो सल्फाइड आफ सोडियम्‌ का द्रव 
( १ औंस में १ ड्राम ) का अ्योग श्रेष्ठ हे। 


दुवलतानाशक योग 

, यदि रोगी ढुर्वल हो, तो छोहमस्म २ रची, गिछोयसत १ माशा, शर्बंत 
उन्नाव के साथ प्रातःसायं चाट । भोजन के बाद सारिवाद्यासव पीते। 

रे सिध्म 


(?प79888 पएृ७४0007) 
परिचय--यह रोग तरुण अवस्था में होता है। इस रोग में त्वचा 
पर,कुछ पीछापन लिये हुये धव्वे पड़ जाते हैं। पहले-पहल छोटी-छोटी 
फुन्सियाँ पोस्ते के दाने के वरावर अथवा मटर के बरावर शरीर के उन 
स्थानों पर जो दाहिनी वरफ और वायीं तरफ समान है जैसे कक्ष 


भाग आदि में निकलती हैं. और छुछ दिन के बाद परस्पर में मिल 
जाती है। यह सम्पूर्ण वक्षः स्थल पच्र ४8 बंद पर फीछ जाती दै। इसमें 
दाह, खाज के, सिवाय अन्य कोई लक्षण नहीं दोते हैं। अतः रोगी 
इसकी उपेक्षा करता है। जब रोग प्राचीन हो जाता है, तो ल्चा पर से 
इ्वेत पतली भूसी-सी निकलती है। पहे रोग ह्वाथ-परों में नहीं देखा 
जाता है। यह रोग मलछीन ऊनी और सूती वस्त्र से अधिक फैठता है। 

प्प ण “कारण 


इस रोग का कारण माइक्रोस्पोरन फरफर. (ध0059007 
परणणाण) नामक फंगूस जाति की क्रमि है। यह रोग छावी और भीवा 
में अधिक होता है । 
आओ, ग्राच्य सिद्धान्त 
वायु और कफ अपने कारणों से कुषित दोकर सिध्म नामक $ुछ 
को उत्पन्न करते हैं | यह आय! वक्षः स्थल पर द्ोता है! इसमें खचा का 
वर्ण अछाबू ( ठुम्बी ) उस के समान दोता दे । इसमें इबेत वर्ण स 
मिश्रित छाल वर्ण की त्वचा हो जाती दे । और यह इतनी पतली कई 
जाती है, कि घर्षण से भूसी के समान निकल पड़ती द्दै। 


९०३६ संक्रामक रंय-विज्ञान:, 


यथोक्त चरके--. 7 8 ४8 
खेत ताम्र' तनु च यद्‌ रजोधृष्ट विमुश्नति] ,--.. - ; 
अलावुपुष्पवर्ण तत्‌ ,सिध्म - प्राग्रेण चोरसि ॥* 

चिकित्सा / / 

सबसे पहले कोष्ठ की संशुद्धि कर और मंजिष्ठादि अंक “पीच । 

इससे आशभ्यन्तरिक शुद्धि हो जाने पर स्थानिक चिकित्सा" करे.। :उसके 
लिये पहले त्वचा को कार्वोलिक साबुन से खूब धो देवे। फिर कीटाणु 
नाञक पारदादि मलहम का प्रयोग करे। चिकित्सार्थ--हाइपोफस्फाइट 
आफ सोडियम्‌ , करोसिव सब्लीमेंट एवं टिख्र आफ्‌ आइयोडीन का 


व्यवहार करे। संठिसिलिक एसिड का निम्नछिंखित मछंहम भी विशेष 
उपयोगी है । 


एसिड्‌ संलिसिलिक्‌ 9... भ १० मेन ५ 7, 
सल्फर प्रिसिपिटेटा (5 १ ड्ाम 
लेनोलिन्‌ - शाड़ाम : - 
वेसढीन ८ है॥ ड़ाम, - 


विधि---इनको एक मे मिलाकर रोग के स्थान, पर खूब रंडना 
चाहिये। हे क 
प्रपुन्नटादि योग 5 


चक्रमर्द के चीज १ तोछा, राछच'१ तोछा, मूली के बीज १ तोला । 
विधि--इनको काझ्जी से पीसकर लेप करं। इससे सिध्म अच्छा 


हो जाता है । ह 
मरिच्यादि योग... 

कालीमिच १ तोछा, मैन शिव १ तोढा, कशीस १ तोछा, छूठ १ 
तोला, तेजपात १ तोछा | : से 

विधि--इन ओपधियों का पीसकर ताम्रपात्र में भर, ऊपर से 
उसमे सर्पप तेल दो छटॉक डाल देंब । फिर उसको सात दिन तक वन्द्‌ 
कर रख । इस तेछ को छगाकर धूप में कुछ काल तक बठना चाहिए । 
इससे सातदिन में सिध्म अच्छा हो जाता है ह 
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कासमर्दादि योग 
. कासमरई-की मूल ३ तोला, यवाक्षार १ तोछा, अपामार्ग की जड़ 
१: तोछा, गन्धक १ तोछा, और हल्दी १ तोला ढ॑ । | 
विधि-“इनको अपामार्ग की पत्तियों के स्वस्स में घोंटकर गोली 
वनाव । फिर बकरी के दूध में गोडी को घिस कर सिध्म-स्थान पर 
लगावें। इससे दस दिन में सिध्म अच्छा हो जाता है । 


परिसर्प 
([967088) 
|. निर्वेचन--इस रोग में त्वचा के ( र्लेष्म त्वचा ) संयोग समीपवर्ती 
स्थानोपर जल पिडिकाये निकलती हैं। इन जल पिडिकाओं के पुञ्ञ श्थकं: 
प्रथक्‌ निकलती हैँ । उनके मध्य स्थल की त्वचा स्वस्थ होती है। यह्‌ 
एक निष्मन्दनशीछ विपाणु से उत्तन्‍्न होने वाला छषुद्व रोग है। इसको 
हर्पिज ( परिसर्प ) कहते हैं । मर 
साम्यभाव 
हर्पिज शब्द का अर्थ ऐंगने वाला रोग 
का भी यही अर्थ होता है। ( परित सर्पणात्‌ परिसर्प: ) इस भाँति 
दोनों शब्दों का आयः एक-सो अर्थ होता है। क्योंकि धातुविक्ृति, 
छुद्रकुछता, ध्वनि, अर्थ प्रश्नति से दोनों नामों में बहुत-सी सादश्यता 
है। अतः हर्पिज को परिसर्प कहते हैं। सामान्यतया इसको 'मकडी 
मछन! कहते हैं। परन्तु मंकडी से, इसका कोई सम्बन्ध नहीं है । 
तो ,भी मकडी, के विप से जैसी ज़लप्रिडिकाय पड जाती है 
तत्सदश्ता के कारण इसका, मकडी सना! नाम पड़ गया है। 


* यथोक्त सुभरुतै-- । 
शनेः शरीरे पीढिका ज्वत्य सर्पल्ति योल्त परिसपमाहु: | 


दर या अलुमानिक कारणता - « 
_ इस रोग का मुख्य कारएं एक अ्कार-का विषाणु हुआ 45 


होता है । इस भाँति परिसप 
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सहायक क्रारण 
इस व्याधि में कुछ वंशज प्रवृत्ति देखी जाती है । अतः परिवार 
के छोग अधिक पीड़ित होते हेँ तथा इसमे कुछ निन श्रवृत्ति भी 
देखी जाती है, जिससे परिवार का एक व्यक्ति उससे बराबर पीड़ित 
रहता है। व्यवाय, रजोधर्म, मद्यसेबन, गरम मसार्ठों का प्रयोग 
आदि करने से इसके पुनरावतन का सम्बन्ध प्रतीत द्वोता है। 
इसके सिवाय प्रतिश्याय, न्‍्यूमोनिया, मस्तिप्कावरण शोथ, दण्डकज्यर, 
मन्थर ज्वर, विपमज्यर, इलेष्म ज्वर प्रभ्नति ज्वरों म॒ अधिकतर यद्द रोग 
उत्पन्न हो जाता है। अतः इसको ब्यर-विस्फोट (७४७४ '3॥8090) 
भी कहते हैं | आमीण छोग इसको ्यर मृत गया? कहते हैँ शरीर की 
तापबृद्धि इसकी उत्पत्ति में सहायता करती है। दंत, दनन्‍्तवेष्टक, 
गलतुण्डिका ( टांसिठ ) तथा अआंतडियाँ प्रभ्नति में कहीं भी दूपित 
(8७०४०) स्थान होने पर इसकी उत्पक्ति में सहायता होती है । 
बालकों को यह व्याधि अधिक होती है। स्त्रियों में प्रथम विषयभोग 
का सम्बन्ध इसकी उत्पत्ति मे सहायक होता है । 
मौखिक परिसप भेद 


(ली 67068 79.070]78) 

* यह तरुण स्पर्शाक्रामक प्रादाहिक पीड़ा है। इसमें पुल्लाकार जल- 
पिडिकाएँ होती हैं। साधारणतः यह कपालछ के नीचे मुखमण्डल में, 
मुख के कोने और होंठ में निकलती है। इसे ओष्ठयू हर्पिज 
( प्र. ।,009॥8) कहते हैं। कभी-कभी नासारन्ध्र में और मुख की 
इलेष्सिक झिल्ली मे भी प्रकाशित होती है। यह कभी-कभी यह अजीर्ण 
और बाह्य उम्रता से भी प्रकाशित होती है। और कभी कभी पूर्बोक्त 
ज्वरों मे लक्षणरूप से भी प्रकाशित होता है। 

हपिज प्रोजेनिटेलिस 
(०००४ ?02907709]8) 
पुरुर्षा की लिद्ठमन्थि और लिड्भाम््॒वक इससे पीड़ित हो जाती है। 
“ ईन जरलूपिडिकाओं का आकार आलूपीन के मुण्ड से लेकर-छोटे मटर 
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के बराबर तक बढ़ी हुई देखी जाती है। यह दो-तीन से लेकर वारह 
तक निकलती है. और शीघ्र ही फूंट जावी है। यह रक्तवर्ण बाला 
मूल देश में स्थित गोलाकार छुद्र क्षत के रुप में प्रकाशित हो जाती है । 
इस अवस्था में उपदंश के क्षतर का श्रम हो जाता द्दै। 
सम्प्राप्ति ह 

... परिसर्प का वाहक विप होता है। रोग-विष गछा और लाला में होता 

है। मोतिया, शीतला और कक्षा रोग की त्वचा पर जेसी प्रकृति दोती 
है, उसी प्रकार इसमे भी दोती है। इसके अतिरिक्त इसके विस्फोटकों 
की अपिस्तरीयसेलों के अन्तर्गत एक तरह के पिण्ड मिलते हैं। हर्पिज 
के दाने या पिडिकाय शरीर के दोनों तरफ समान छत से प्रकाशित होते 
हैं तथा किसी नाड़ी के साथ इसका कोई सम्बन्ध नहीं रहता है । 

लक्षण, 

| इसकी पिडिकार्य आयः वाह्मत्वचा और इक्ेष्मावरण के सायोगिक 
स्थान जेंसे--दोठ, मस्तक, कर्ण, नासिका, गाल, पुरुषों की जननेन्द्रिय 
और स्त्रियों के भगौष्ठ और भगशिश्निका, गर्भाशयम्रीवा प्रश्नति स्थानों 
में निकलती है। इनके निकलने के पहले उस स्थान पर तनाव, 
खिचाबट, चुनचुनाहट, जलन, पीड़ा आदि लक्षण होने छगते है। 
- पिडिका निकलने के कुछ घंटे पहले उस स्थान पर सूजन और सुर्खी 
, आ जाती है। उस पर छोटेन्छोटे दो से बीस वक कभी पचीस 
तक पानीदार दाने निकछ आते हैं। ये दानें अधिक होने पर आपस 
में मिल जाते हैं। पहले इसमें पानी होता है, जो दो दिन में पृयअुक्त 
हो जाता हैं । इनका आवरण छुछ दर होने से अचानक ये फूछ जाती 
हैं। ८-१० दिन के बाद दाने सूखकर उन पर खुएण्ट बन जाता है जो 
पन्द्रह दिन के वाद उतर जाता है। अधिकतर इनके स्थान पर कोई 
चिह नहीं रहता दे । कभी-कभी इनमें माछा गोलाणु के संक्रमण होने 
से मवाद पड़ जाता, है। पूय-पड जाने के वाद जत्र पपडी उतरती 


है, तब उनके स्थान पर चिह शेष रद जाते हैं. । 
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'रोग-निणय.' हे 
इस रोग की पिडिकाओं के द्रव की आणुवीक्ष॒णिक परीक्षा करने पर 
इसके विषाणु मिलने से रोग निश्चित हो जाता है। एक परीक्षा यह भी 
है, कि इसके द्रव को' खरगोश की चल्लुओं मे रगड़ देने से उसे नेत्रा- 
मभिष्यन्द हो जाता है और कृष्णमण्डछ मे कोपान्तर्य पिण्ड दिखाई 
देता है । लो 
. छाजन -भद्‌ 
एक्जिमा में विशेष प्रकार का स्राव होता है। इसमें पिडिकाये बहुत 
अधिक होती हैं जो आपस मे मिली रहती हैं । यह रोग शने:-शने: बढ़ता 
है और शोथ के कारण त्वचा मोटी हो जाती है। इससे विपरीत परिसर्प 
का स्वभाव होता है। उपदंश ओर फिरद्न के त्रणों पर ध्यान देने से 
उसका विनिश्चय हो जाता है । 
चिकित्सा 
इस रोग में पहले रोगी का कोष्ठ संशोधन करके रक्त शोधक काझ 
पिछाबे। उसके छिये केशोर गुग्गुल की २ गोली, सारिवाद्यासव १ 
तोछा के साथ ग्रात:-सायं काल लेव। 
स्थानिक प्रयोग--१०१ बार घोत मक्खलन में यशंद्‌ का फूछा मिलाकर 
पिडिकाओं पर छगाव अथवा घी में 'कपूर मिछांकर छगाव। अथवा 
डस्टिड्र' पाउडर (/)08978 7090७) या कोछोडिन छगावे। इसके 
अतिरिक्त पिडिकाओं पर रूई के फाया ( पिचु ) से शुष्क स्वेदन भा 
छाभदायक होता है । दाने सुखने पर उनके ऊपर छत या ग्लिसरिन 
छगाबे। अथवा कार्वोनेट आफ मग्नेसिया, आइयोडोफार्म, विस्मथ, 
आक्साइड आफ जिड्टू अश्वति गुह्मपरिसप ( हर्पिज प्रोजेनिटेलिस ) में 
स्थानिक प्रयोग करना चाहिये । 
कक्षा 
( 5ग्रणड्टी०3, सिल ए83 2096, 205860 2078 ) 
निर्वेचन--इस रोग से यज्ञोपदीत के समान एक छाइन में पिडिकाओं 
की पंक्ति निकलती है। इसलिये इसका ' नाम कक्षा, हर्पिजः जोस्टर 


5 .टी० बी० का विष, मल, चपढ ( विस्मथ ), 


आघात या प्र॒प्ठचंश पुर आधात, इ४वश की 


[। जे 
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जोना रक्‍्खा गया है। क्योंकि कक्षा ओर जोस्टर शब्द का अर्थ एक 


: » ही अर्थात्‌ कमरवन्द होता है। 


यथोक्तम्‌ चरके-- 
यज्ञोपचीत प्रतिमाः प्रभूता' पित्तानिलाभ्यां जनिताल्तु कक्षः । 
कारण 


इस रोग का मुख्य कारण विषाणु माना जाता है। इसके विपाशु 
से मसूरिका ( स्मॉलपॉक्स ) के विषाणु का घनिष्ट सम्बन्ध प्रतीत होता 


“ है। इसलिये कभी-कभी कक्षा निकठने के एक अहोरात्रि पश्चात्‌ 


मसूरिका की पिडिकाये निकछ आती हैं. और कभी-कभी मसूरिका के 
बाद कक्षा की फुन्सियाँ निकलती हैं । परिवार में युवा व्यक्ति को कक्षा 
निकलने पर उसके घर के वच्चों को मसूरिका निकल आती है । पूरक 


-“वन्धन (कम्पूछीमेण्ट फिक्जेशन) के निरीक्षण से भी दोनों की एकता सिद्ध 
- होती है । कक्षा और मसूरिका इन दोनों की सूक्ष्म विक्रति एक-सी होती 
: है। कक्षा से पीड़ित होने पर मसूरिका 


और मसूरिका से पीड़ित होने पर 
) करने पर भी पेदा होती है । 
क्षा करती है, इन दोनों का 
है कि परिसर्प का विषाणु 


कक्षा का अन्तररोपण ( इनओक्यूलेशन 
कक्षा सब्निद्वत्त की छसिका, मसूरिका से र 
संचयकालछ एक-सा है। कुछ विद्वानों का मत 
इससे सम्बन्धित देखा जाता है । 

सहायक हेतु 


इस रोग मे न्यूमो नियाणु ( न्युमोकोकाय 
इसकी उत्पत्ति में सहायक होते है । 


) और द्धोप्दोकीकाय भी 
सिवाय उपदश, छंछ और 


सुरापान, आहार समवत्त के किये 
| पीडन, बंध, शछबरज 


और सुपुम्तावरणी-कछा के अर्वुद प्रति इसके सदायक देढे गान 


जाते हैं । 
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अनब्वातसंक्रमण 
यह राग किस तरह आक्रमण करता हूँ यह अभी तक अज्नातावस्था 
में है। एसा अनुमान किया जाता है कि यह रोग एक मनुण्य से दूसरे 
मनुष्य पर आक्रमण करता है ओर यह ग्रोड़ों मे अविक द्वोता हैँ । 
यथोक्त सुश्रुते-- 
सक्रामति नराक्चरम्‌ । 
शारीरिक विक्ृतियुक्त सम्प्राप्त 
इस कक्षा रोग में पश्चिम नाइडीमूलकन्दिका, तिधार-प्रन्थि 
( गेसेरियन गेंग्लियन ) और जालुफ-अन्थि ( जेनीक्यूछेट गंग्लियन ); 
इनमे रक्तत्नाव, कोशिकान्तर्भरण ( सेल्यूछर इनफिलद्रेशन ) अश्वति 
विक्ृृतियाँ होकर उनके परिचम नाड़ी मूछ, पश्चिम न्तिका आर उनसे 
निकले हुये नाडिया से तान्तविकोत्कर्प उत्तन्न हो जाता है ओर अपजनित 
नाडियों के प्रविभाग में त्वचा पर पिडिकाएँ निकछ आती हैं। इनकी 
उत्पत्ति हर्पिज के तुल्य ही होती है । 
सामान्य लक्षण 
रोग का आक्रमण सहसा होता है । आक्रमण के पूर्व वेचेनी, पीड़ा- 
संस्थान की ग्रन्थियां में ग्रन्थियों की सूजन, सरसराहट ओर लालिमा 
हो जाती है। छाल स्थान पर छोटी-छोटी ज्ठ पिडिकाय निकछ आती 
हैं। सव पिडिकाय एक साथ नहीं निकलती हैं। इन पिडिकाओं के 
समूह भिन्न-भिन्न स्थानों पर निकलते हैं । 
विशिष्ट लक्षण | 
(॥७ ९8 205583, 22078) 
यह त्वचा की तरुण पीड़ा है, श्रधानतः शरीर मे एक ओर विशेषतः 
दक्षिण भाग में पिडिकाय निकलती हैं। कभी-कभी मस्तक और दोनों 
हाथ-पेर इससे आक्रान्त हो जाते हैं। त्वचा के ऊपर सीमविद्धस्थान 
पर पहले शोथ होता है और दरूवढ्ठ पिडिकाय निकल्ती' हैं फिर वे 
इससे पूर्ण हं। जाती हैं । अनक स्थर्ों पर ये जछ पिडिकाये एक में मिल 
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जाती है। इसके वाद वह रस पूय में परिणत हो जाता है। बाद मे 
शुष्क होकर पपडी बन्च ज्ञाती है और पपडी निकठ जाने पर क्षत-चिह्न 
प्रकाशित होता ढे। यें जलपिडिकाय अधिकाइ-स्थलों मे विशिष्ट 
नाड़ियाँ जिस स्थान की त्वचा में रहती हैं. उसी स्थान पर निकलती हैं । 
विशेषकर पर्शका के मध्य की ताडियों के स्थान की त्वचा पर ये अधिक 
निकछती हैं। औोथ और पिडिकाओं के छप्त होने के पहले नाडीशूछ 
अधिऊ मात्रा में होता है। किसी-किसी स्थल पर पिडिकाओं के 
तिरोहित हो जाने पर भी चिरकाल तक नाडीशूछ उपस्थित रहता है। 
कभी-कभी अरुप स्थायी, स्थानिक पक्षावात भी प्रकाशित हो जाता है, 
युवा व्यक्ति इस रोग से अधिक आक़ान्त होते हैं । 


' क्ृक्षीय नाड़ी की विक्ृति 


कक्षा रोग में त्रिधारा की चाक्षुपी (00/0007070) शाखा और 
पर्शुकरास्तरीय नाड़ियों में अविक विक्रृति हो जाती है। परन्तु इसके 
अतिरिक्त वक्र नाड़ी, ववमी-दशमी नाडी तथा मेरुदण्ड की कोई भी 
नाडी विक्रति हो सकती दे । नेत्र की नाडियों मे विकार होने से 
नेत्राभिष्यन्द, खच्छमण्डडीय त्रणं तथा नेत्र के अन्य विकार उसस्न हो 
करके कभी-कभी चक्षु नष्ट भी हो जाते हैं। चक्षु के सिवाय रसना 
का पूर्व भाग कठिन और रढुताछ, नासिका, उस, कर्णप्ृष्ठ भाग, ग्रीवा 
प्रश्नति स्थानों मे नांडी की विक्ृति के अलुकूछ विडिकाएँ निकलती हैं । 
बेदना और वाल्यावस्था में अल्प बैदना कक्षा होने 


बृद्धावस्था में तीत्र वेद 
पर होती है। अधिकतर पिडिकाय जव सूखती हैं. तब बेद्ना कम हो 
पीडा मास से लेकर 


जाती है । किसी-किसी स्थर् पर नाडी प्रविभाग की 

वर्ष पर्यन्त वक्क होती रहती है , इससे रोगी वहुंत ढु,खी हो जाता है। 
पेशी की विक्ृति 

इस रोग में सावेद्निक नाड़ी तन्तुओं के साथ चेष्टाचह तन्तुओं की 


विक्ृति होने से पेशियों का आधात हो जाता है। यह दशा आय 
थी पेशियों मे “दिखाई देती है। 


मौखिक, औदरिक और वाह सर्व: 
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अर्दित के साथ शिए और त्रीवा पर पिडिकाएँ निकलती दे । तब इसको 

सिन्ड्रोम (597070790) कहते सि ) कक्षा की अवधि ४-१० द्विस 

की होती है । इसमें वारयार होने की प्रवृत्ति नहीं होती, परन्तु शरीर में 

एकवार होने पर स्थायी क्षमता पेदा हो जाती है। नाड्ीकन्दों मे 

विकृति होने पर भी इस रोग से शरीर में कोई स्थायी विकार उत्पन्न 
होता 

पक ज ली म कक्षा और परिसप में भेद 

(१) कक्षा रोग में पिडिकाय ऋमदः: पुद्न रूप में प्रकट होती हैं 
और परिसर में एक साथ ही सब जल पिडिकाय निक्छ आती हैं । 

(२) कक्षा में पिडिकाओं के निकलने के पूरे ओर पश्चात अत्यन्त 
नाड़ी शूल होता है। परन्तु परिसर्प में वेदना नहीं होती है । 

(३) कक्षा-रोग जीवन में एक वार आक्रमण करता है. और परिसर्प 
अनेक वार प्रकाशित होता दे । 

(४) कक्षा-रोग अधिकतर दाहिनी तरफ होता है और अधिक 
से अधिक पिडिकाय शरीर की मध्य रेखा से कुछ ही अधिक दूसरी 
तरफ बढ़ते हैं। परन्तु परिसप हमेशा दोनों तरफ बढ़ता है । 

(५) कक्षा मे पिडिकाओं की उत्पत्ति सदा नाड़ी विभाग के साथ 
होती है परन्तु परिस्प में ऐसा किसी प्रकार का नियम नहीं है । 

(६) कक्षा का संक्रमण नगर के बहुत से व्यक्तियों तथा परिवार 
के कई व्यक्तियों पर एक साथ ही अथवा एक के वाद दूसरे को होता 
है परन्तु ; परिसर्प इस भाँति नहीं फेलता है। 

चिकित्सा 

कक्षा रोग से पीड़ित रोगी की कोछ शुद्धि करनी चाहिये। इसके 
लिये पहले रोगी को तीन दिन खिचड़ी खिछाकर फिर मदु शोधन करने 
वाला चूर्ण अथवा गोछी देवबं। चिकित्सार्थ तरुणी कुसुमाकर चूर्ण 
( भेपजमणिमाला ओक्त ) ६ माशे की सात्रा से गरम पानी से देंवे। 


कै 
' इससे २-३ पाखाना आ जाते हैं। अथवा मग्नेशिया साल्ट वा रसपुष्प 


शी 


( कलोमछ ) देवे। 
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बाद स्वेद प्रतिपेध--पिडिकाओं के ऊपर आदर स्वेद, उपनाह, मलहर 
आदि आई वस्तुओं का प्रयोग नहीं कर) इससे उनके दूषित 
होने का भय रहता दै। उसके ऊपर केबल बोरिक और टाक चूर्ण 
( 800 0७४०७ फ9प४पए8 70007) डालना चाहिये। अथवा 


कीडोडियन का ग्रेप छामदायक द्वोता है। कक्षा में नाड़ी शूल 


प्रकाशित होने पर पएप्तबंश के ऊपर व्छिष्टर अथवा तडित्‌ भवाह 


का प्रयोग करने से रोग आशिकरूप से अथवा सम्पूर्ण हूप से शान्‍्त 


दो जाता है । अथवा वेदना निवारण करने के लिये फेनस्टीन, एस्मीन, 
करं। इस रोग में जहाँ 


अथवा अन्य वेदना नाशक औपधों का प्रयोग 
तक दो सके अदिफेन सत्त्व ( मार्फिया ) का प्रयोग न करे । 


आत्मशोणिव-चिकित्सा 
( 8०600 80700 पु0७४७0०9 ) 


शेंग की दीघ्ाबखा में रोगी का ५-१५ सी० सी० रक्त निकाल 
कर सूचीवेध द्वारा उसीकी पेशी में देने से बहुत छाभ होता है। इससे 
बेदना कम होती दे, पिडिकारय जल्दी झष्क हो जाती हैं और रोग की 
अवधि भी कम हो जाती दे। यदि आवश्यक होवे तो दो-चार दिन के 
बाद फिर एक बार आत्मशोणित चिकित्सा का प्रयोग करे । 

किनीन-प्रयोग--इस रोग में बेदनाहरण के डिये २६ रत्ती की मात्रा 
में किनीन का प्रयोग दिन में ४ वार करने से छाम होता है। रोग 
दीर्घकाल-स्थायी होने १९ सार्वाज्लिक वेलकारक औपध का श्रयोग 


करे' और आक्रान्त नाड़ी में तडित 
कुष्ठ रोग 


यु ([08888568 0 606 #िद्ाए) 

दूपित दोषों के ढाण लचा हा बर्ण बिक्ृत हो जाता है और इसकी 
उपेक्षा से सर्व शरीर में विकृति वैदा दो जाती है। संसद धाहुओं के 
नाश के कारण इसको छुछ रोग कहते दैं। सब मह॒ष्य उप रोगी से 


घृणा करते हैं। यह भयंकर औषसर्गिक रोग है । 


प्रयोग की व्यवस्था करें । 
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यथोक्तमष्ठाज हृदये-- 
त्वचः कुर्वन्ति वेवर्ण्य दुशः कुश्मुशन्ति तम्‌ । 
कालेनोपेक्षित यस्मात्‌ सर्व कुष्णाति तद्दपु: । 
निरुत्तिस्तु--कुत्सित तिष्तीति अथवा (अ. नि-) 
कुत्सिते पापकर्मणि तिष्ठतीति कुछः । 
कुप्द दीवरोगाणाम्‌, दृति चरुकः 
महाहुष्ठ 
( 4,0]7/059ए ) 
कु शब्द से सात महाकुष्ठों का ही जगत में व्यवहार होता दे इसके 
अतिरिक्त छुद्र कुछों मे अनक लवचागत रोग मी समाविष्ट है | 
कारण 
(१) बिरुद्र भोजन यथा दुग्ध, मत्स्य-मांस सेवन, विरुद्ध खाद्य-पेय 
पदार्थ, द्रव-स्निग्व गुरु पदार्थ, असात्म्य भोजन, अध्यणन और अपध्य- 
भोजन, मत्य-मांस, नवीन अन्न, दृधि, आम्योद्कानूप मांस, अति- 
लवणाम्छरस सेवन, आती हुई छर्दि को रोकना, मृत्रपुरीषादि वेगों का 
अवरोध, भोजन के वाद अतिसंताप, अधिक वायु का सेवन, शीतोष्ण, 
लंचन आहारादिका विपरीत क्रम से सेवन यथा--थूप संतप्त होकर 
वा श्रम से अथवा भय से पीड़ित होकर शीताम्यु का सेवन, अजीर्ण में 
व्यवाय, दिवास्वप्न, त्राह्मणादि पूज्य व्यक्तियों का तिरस्कार करना 
तथा पापात्मक कर्मा का विधान कुछ्ठों का सहायक कारण है। नवीन 
अनुसन्वान फे द्वारा विपमज्वर, काछा आजार, फिरंग, अंकुद मुखकमि 
( प्र0० त्णाएा 7)3९856 ) और दोव॑ल्यज्ननक रोग भी छुछ्ठों की 
उत्पत्ति में सहायक होते हैं | 
यथोक्त॑ चरके-- 
विरोधीन्यन्नपानानि द्ववस्निग्धगुरूणि च । 
भजतामागतांछदि वेगांश्चान्यान्‌ प्रतिध्नतवाम ॥ 
व्यायाममतिसतापमतिभुफ्त्वानिपेविणामर । 
धर्मश्रमभयातांनां दुत शीताम्थु सेविनाम्‌ ॥ 
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मन्नीयाध्यशिनां देव पत्चऊर्मापचारिणास ।' 

नदान्नद्धि मन्स्‍्याति तिललबणाम्ल निषेविणाम्‌ ॥ 

मापसूलक पेशन्त गुड क्षीरतिलारिनाम्‌ | 

व्ययवायचाप्यजीणें5स्ने निद्नात्व भजतां दिवा ॥ 

पिप्रान गुखन धर्षयता पाप कर्म च कुवताम्‌ । (च चि. ण. ७ ) 
आदिवलम्रदृत व्याधि 

+ , आयुर्वेद छुट फो आदिविल ग्रनृत्त (कुलज ) मानता दे।, अर्थात्‌ 

यदि माता-विता ऊुद्ठी है तो. उसकी सन्तान भी कुष्ठी होगी । 


4 


यथोक्तमू-- 
दम्पत्यों उछयाहुलयादू यद॒पत्य तयोर्जाव तद॒पि कुष्ितम्‌ । 
हे इसके विपरीत पाइ्चात्य सिद्धान्द 

_पाश्चात्य विद्वानों से निश्चय किया दे कि कोई भी कीटाणुजन्य रोग 
कुछन नहीं होते हैं। कुछ कीटाणुजन्य है अतः यह भी कुछज नहीं है । 
परन्तु; बहुत कुछ अनुसन्धान से यह सिद्ध हुआ है कि कुष्ठी माता- 
पिता के सम्बन्ध से यह रोग उनकी सनन्‍्तान में भी संचार करता है। 


यदि जन्म से उप्तको माता-पिता से सर्वथा अछग कर दिया जावे वो 
वह संतान कुठी नहीं होगी । 
प्रधान कारण 


* इसका प्रधान कारण कुछाशु वेसिलस लेप्री (3 ],0/9००) है। 
इसका आकार दण्डाकार होता दे । यह क्षयाणु के समान दी पर 3 
अधिक हूम्बा, सरल और मोटा होता है. और यह शा: कुछ से रे 
के अन्दर तथा बीड़ी या सिगरेट के वण्डड के समान एकत्र हुआ हे 
संख्या ; में मिलता है | यह गतिरदिव और तनन्‍्वुप्च्छि तथा हा 
रहित होता है, यह भी आमग्राही और अम्लऊनसा ही है। के ! दम 
दुर्वछ दोता है.। मदयसहुन की शक्ति इसमे दोती है। अतः ' 
(8००0०7) को ,देखते समय सावधानी 


त्तकों | जले ता 
वर्धनकों में सम्पर्धित करने मे अभी तक स्फेड 
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इसके जीवन-क्षमता के सम्बन्ध में विशेष वर्णन नहीं किया जाता है 
फिर भी यह सिद्ध है। इसके जीवाणु बाहर आकर बद्लादि में बहुत 
समय तक जीवन-क्षम उपसर्गकारी हो सकते हैं। अतः उनके उपसर्ग 
से कुछ हो जाता है । 

इससे कोई विष नहीं बनता है। अतः कुष्ठी के शरीर में असाध्य 
लक्षण होने पर भी उसमें कोई विपयुक्त लक्षण नहीं होते हैं। कुष्ठ की 
प्रतिक्रिया के समय कुष्ठी में दिखलाई देने वाले विपयुक्त लक्षण वस्तुतः 
कुएविपजनित है की नहीं इसमें अभी सन्देह है । यह कुष्टाणु मनुष्य में 
कुछ उत्पन्न करता है। कुष्ठी के विक्ृत अंगों मे असंख्य जीवाणु उपसित 
रहते है, जो नासास्नाव या अ्न्थियों के फूटने और त्वचा के कर्णों 
द्वारा बाहर निकलते है। जीवाणु उग्र न होने के कारण कुछ्ठी के साथ 
अधिक काल तक घनिष्ठ सम्बन्ध होने पर ही स्वस्थ मनुष्य पर इसका 
संक्रमण - होता है. और उपसर्ग होने पर रोग प्रकट होने में वर्षों समय 
लग जाता है | | 

आक्रमण का समय | 

आयु--मनुष्य की सब आयु में इसका आक्रमण हो सकता है। 
विशेषकर वाल्यावस्था में अधिक आक्रमण होता है । फिर इसके बाद 
वर्धमानावस्था तथा युवावस्था में अपेक्षा से अधिक आक्रमण का , समय 
रहता है अतः ५-३० वर्ष की आयु मे अधिक आक्रमण होता है । ५० 
प्रतिशत २० वर्ष की आयु तक इससे आक्रान्त होते हैं। ५ वर्ष से 
कम आयु वाले छुछ से आक्रान्त नहीं होते हैं। किन्तु १० ब्ष के 
बादवाले अधिक आक्रान्त होते हैं। 

लिज्न--ल्लियों की अपेक्षा पुरुषों पर अधिक आक्रमण होता है। - 

वश-जाति--सब पर इसका आक्रमण होता है। 


परिल्थिति--अधिक संख्या में एकत्र होना। जेसे--कुम्भ का मेला 
गन्दगी, अकाश ओर शुद्ध वायु की कमी । 


सामाजिक कुरीतियाँ--एक साथ भोजन करना, एक विस्तरे पर शयन 


करना, एक पात्र में जलपान करना, हुक्वापीना, एक दूसरे का वल्ल 
पहनना आदि | 
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व्यक्तिगत कुरीतियाँ--आहार-विहार की विहक्ृति। 
घनिष्द सम्बन्ध-कुछ्ती के साथ उठना-बेठना, खाना-पीना, रहना 
आदि से कुछ का संक्रमण होता है । 
यथोक्तम्‌-- 
प्रसज़ादूगात्र सस्पर्शात्‌ नि'श्वासात्सहमोननात्‌ । 
पुकशय्यासनाच्चापि वद्धमाल्यानुलेपनातू ॥ 
कुप्ठ ज्वस्थ शोषण्च नेत्रामिष्यन्द एव ये । 


ओऔपसर्गिक. रोगाश्व. सक्रामन्तिवरास्त्तम ॥ 
--छु० नि० क्ष० ४ 
प्रवेशमा् 


जीवाणु का'प्रवेश मुखद्वारा और आम्यधर्म के समय जननेद्विय द्वार 
होता है। किन्तु इसमें कोई आलनुभविक प्रमाण नहीं है। परन्तु लचा 


के द्वारा जीवाणु का प्रवेश सब विह्ान अड्डीकार करते हैं। त्वचा की 
सूक्ष्म विदीर्णता द्वारा जीवाणु अन्दर प्रवेश करता है। यह विदीणंता 
तथा मुख पर और अधिक 


दवाव, संघर्ष के स्थान यथा नितम्बादि 
प्रवेश-स्थानों से अन्य स्थार्नों पर और छसीकावाहिनियों ढार ववां 
कण्डू के कारण न्खों के द्वारा जीवाणुओं 
स्थान पर जीवाणु प्रवेश करते हैं उसके के 
के समान अवैश करते हैं। जिससे विहृत-स्थाल गोछ वा दीर्ध हो जाता 
है। फिर ऐसे-ऐसे मण्डल आपस में चकसे का स्वरूप धारण कर 
अर सम्प्राप्ति ' 
(१) कुछ रोग की मुप्तावस्था--इंसमें जीवा् की रे खचा के. 
नीचे छसीका-स्थानों में होती दे और वे चारों ओर पड हैं। किन्तु | 
इनके विष का परिणाम शरीर पर नहीं होता है । इनकी इंडि का 
साथ एक गोंद के तुल्य चिपचिपा पदार्थ भी वनता है। जो सदा ३ 
श्क्ठ रखता है । 
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(२ ) प्रतिक्रिया कथवा प्रकोपहीय भवस्था--इसमें विक्रत-स्थान पर 
शोथ पेंदा' होता है। केशिकाय ' विस्फारित हो जाती हैं, और 
जीवाणु तथा विप रस-रक्तद्वारा सारे शरीर में फैछ कर नये-नयथे 
स्थानों पर विक्ृति प्रारम्भ करके ज्वरादि सावदहिक रक्षण उत्पन्न 
कर देते हैं । हा त 

( ३ ); प्रशम-भवल्था--इसमें स्थानिक शोथ कम, स्वचा पतली 
सलबटदार तथा उसमे तान्तव धातु वनती हे और ज्वरादि लछक्षण कम 
दो जाते है| इस भॉति,क्ुछ ब्वर ( छेप्सी फीबर ) के आक्रमण बार- 
बार आते है और-रोग का प्रसरण होता रहता है । 


सचय काल 


जीवाणु के प्रवेश होते दी रोग की उत्पत्ति नहीं होती है । रोगोत्पत्ति 
में अनिश्चित समय छगता है और व्यक्ति भेद से किसी में पॉच वर्ष 
किसी में दस वर्ष, किसी में इससे भी अधिक वर्षों में रोग की 
अभिव्यक्ति होती न्‍ के 
, :..... दोषज सम्प्राप्ति से 
* उपयुक्त कारण से कुपित हुआ वायु, पित्त और कफ को साथ ले 
वाह्म रोगमार्ग में. फेला देता है, फिर जहॉ-जहाँ विश्चिप्त हुआ दीप 
संचारण करवा है वहाँ-वहाँ पर मण्डल ( चकत्ते ) पैदा हो ज़ाते 
ह इस, भ्रकार त्वचा में अकट हुआ दोप वहाँ की-बृद्धि पाकर प्रतीकार 
न करने से क्रम से रक्त-मांसादि घातुओं को दूपित करके भीतर अवेश 
करता है। चरकमतालुसार त्रिदोप और त्वचादि चार थातु, युगपदू्‌ 
दूपित होकर कुष्ठ उत्पन्न होता है। 

'यथोक्त चरके--- '», ;£ बी 2 अर 2 

7 बातादयर्त्रयों दुशास्त्वगू रक्त मांसमम्बु च॥। (४. - 
! + पूपग्रन्ति ,सकुष्ठानां सप्तको द्वव्य सम्रहः ॥ 

... झुश्रुत-मत--त्रिदोप पहले त्वचा का दपितकर उपेक्षा करने से ऋमश 
रक्तादि धातुओं को दूपित करता है। चर॒क की' सम्प्राप्ति में एक 


हि ६ 


संक्रामक रोग-पिज्ञान 2०५९ 


महत्त्व की वात है. कि प्रकुपित दोष अधिक काछ तक संचादि.में 
अवस्थित करके रोग उत्पन्न करते हैं। इस काछ को मम्प्राप्ति कारक 
कहते हैं। पाश्चात्य पद्धति में कुष्ठ रोग का सम्प्राप्तिकाछ ९ से ८-१० 
वर्ष से मी अधिक माना गया है । भ्श् ' 
यथोक्त॑ चरके-- 
दोषाः प्रकृपिता. स्थानस 
कृष्ठान्यभिनिर्वतंयन्ति । 


घिगम्य सतिष्ठप्तानाः तानेवत्वचादीनू दृषेयन्त 


रे 


९ 


त्वचा कर्कश, अकस्मात्‌ रोमाग्थ, कण्ड, खेद का निरोध वा. अति 
स्वेद की अबृत्ति, अवयव विशेष में स्पर्श-ज्ञान की अभाव; विवर्णता, 
चकत्तों का पड़ जाना, सूचिवेधनवत्‌ पीडा, श्रम, डम, ब्रणों की शीघ्र 
उत्पत्ति, चिर्काछ तक स्थिति और उनमें अधिक वेदना,, दा और 
रक्त, कृष्णवर्ण का होना ये लक्षण इछ के प्रकाशित ढोने के पूर्व दोते 


यथोक्तं चरके-- 
ह स्पर्शॉज्ज्त्वमतिस्वेदी नवावैवर््यमुज्नति । 
कोठानां लोमदर्पश्च कण्द्स्तोदः भ्रम वल्मः | 


चणानामधिकशलछ शी 8| 
दाह'उप्ताज़ताचेति कुष्ठलक्षणमग्रजम ॥ 
लक्षण 
एलोपैथी में आश्रयभेद से इनके तीन 
(१) त्वगांश्रित, इसको अन्थिक' प्रधत 
(२) नाड्याश्रित, इसको वाडी छुछ वा वातिक ऊ8 
उम्रयाश्रित । ट ३.33 | 


ह त्वगाशित ईष्ठ 
विक्ृत दो जाती है, रची के बीचे मण्डल 
जाती है | स्वचा की बर्ण विक्षत दी जाता है 
न्थियों और सर्व ज्ञानोलादक सेंड 


बंगींकरण किये गये हैं। यथा-7 
पौधा! पृषवणकगरीक कहते हैँ 
कहते हैं। और (३) 


इसमें आरम्भ से दी त्वचा 
वन जाते हैं-और त्वचा फू मी 
और त्वचा के नीचे रहनेवाली स्वेद-म 
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तथा वर्णोत्पादक सेखों पर इस रोग क्रा असर धीरे से होने छगता है। 
जिससे त्वचा का रंग नष्ट हो जाता है, तथा स्वेद न आना और, र्पश 
ज्ञान का अभाव ये लक्षण व्यक्त हो जाते हैं, त्वचापर मोदे-मोटे 
उभार हो जाते हैं, जिससे त्वचा का वह भाग देखने में चहुत भयजनक 
तथा भद्दा मालूम पड़ता । 

ग्रन्थियाँ जब फूट जाती हैं. अथवा फटने लगती हैं तव उनमें से स्राव 
निकलने लगता है. । त्वगाश्रित कुछाणु शरीर के अन्तर्गत-अवय्बों पर प्रवेश 
कर जाते हैं जिससे छासा की तरुणास्थि (कार्टिलेज) और अंगुलियों की 
अखियों का हास होने छगता है, नासिका बेठ जाती है, स्वरभंग हो 
ज्ञाता है, अंगुलियों के पोरबे गलकर गिर पड़ते हैं। अंगुलियों के शेष भाग 
मुड़ जाते हैं, त्रणखाव और छासा-खाव में बहुत दुर्गन्धि आती है। भोंहों 
के वाछू गिर पड़ते हैं । कर्णशप्कुली मोटी व लम्बी हो जाती है ) कर्णपाढी 
भी मोटी हो जाती है ओर शीत ज्वर, अजीर्ण, शिरोवेद्ना आदि छक्षण 
प्रकट हो जाते हैं । यह त्वगाश्रित कुछ ग्रायः खावी होता है। त्वगाशित 
कुष्ठ द्वाथ, पेर, कान, नाक, छक्काट आदि खुले हुए भागों पर अधिक होता 
है । जो छोग उप्णप्रदेश वासी हैं, उनके प्रष्ठवंश, वक्षस्थल और उद्र पर 
भी छुष्ठ पाया जाता है। जीणं रोगियों में छछाट की त्वचा बहुत 
मोटी हो जाती है और नेत्र भी विकृरत हो जाते हैं, तथा त्वचा मे गाँठे 
उत्पन्न हो जाती हैं. अत: इसको ग्रन्थिक कुछ भी कहते हैं । 


नाड्याशभित वा वातिक कुष्ठ 


नाड्याश्रित कुष्ठ में कुछोणुओं का अभाव नाड़ीमण्डछ पर विशेष रूप 
से पड़ता है । इसमें त्वचा पर जगह-जगह चकत्ते पड़ जाते हैं। त्वचा का 
वर्ण नट्ठ हो जाता है अतः त्वचा का वर्ण काछा, छालछ-श्वेत आदि कई 
प्रकार के हो जाते हैं। त्वचा में चकत्ते पेदा होने के वाद उसकी 
सशशक्ति भी कम होने लगती है, और त्वचा मे कई अकार की वातिक 
वेदना क्षण-क्षण में उत्पन्न हो जाती है। कुछ दिनों के बाद त्वचा की 
लशशक्ति विल्कुछ नष्ट हो कर त्वचा शून्य हो जाती दै। त्वचा के वाल 


के 
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विशेष आक्रमण होता है ओर कल की कह हक 
शुल आदि लक्षण प्रकट हो जाते हैं लय हे पक 
ते हैं, विशेषकर शाखाओं पर ये लक्षण 
अधिक होते हैं। नासिका और कर्ण की संज्ञा नष्ट हो जाती है। इसके 
बाद शाखाओं में जानेवाली छोटी-छोटी मांसपेशियों की नाडियाँ भी अस्त 
हो जाती हैं, जिससे हाथ की अंगुलियों की पेशियाँ गिरने लगती हैं अतः 
हाथ मुड़ जाता है. और इनकी संज्ञा भी नष्ट हो जाती है तथा इन पर 
आवात लगने से ब्रण बन जाता है । अंगुलियों के त्रण अच्छे न होने 
से अंगुलियों के पोरवे गल कर गिरने छगते हैं. और शेष लक्षण पूर्वोक्त 
हो जाते हैं। 
उमयाश्रिंत 
उसयाश्रित कुष्ठ में दोनों के मिश्रित लक्षण मिलते है। 
आयुर्वेदोक्त इुष्ठ के भेंद 

॥॒ आयुर्वेद में कुष्ठ अठारह अकार के माने गये हैं, 
के महाकुष्ठ और ११ प्रकार के क्षुद्कुष्ठ होते है । 

मद्दाकुष्ड--यथा मण्डल, ओडुम्वर, क्ष्यजिह्न, कपाल कुप्ठ, काकणक, 
पुण्डरीक ओर दढ्रु कृप्ठ । 

क्षुबकुष्ड--यथा स्थूलारूष्क, महीड/5; एबकुप्ठ, चर्म) विसर्प, 
परिसर्प, सिध्म, विचर्चिका, किटिस, पा और कच्छू । 

दोपमेद से वर्णन 

वायु की अधिकता से अरुणकुष्ठ और पिच की अधिकता से उद्ुम्बर 
ऋष्यजिह, कपाछ और काकणक ऊैप्ठ और कफ की अधिकता से 
पीण्डरीक और दुद्भु कुष्ठ होता दे । ये सम्पूर्ण कुप्ठ उत्तरोत्तर 


इनमें सात प्रकार 


धातु समूह का अवलम्बन करके क्रमंश- बढ़ते हैं और' अन्तिम अवस्था 
में असाध्य हो जाते हैं। 
अधिकता से, चर्मर्णिय, एककुष्ठ, 


बरकोक्त क्षुद्वकृष्ड--बत-कैफ क्की 
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किटिभ, विपादिका, अछसक ओर पित्तर्लेष्मा की अधिकता से पाम्ा, 
शतारु, विस्फोट, ददु, चमंदल और कफ की अधिकता से विचर्चिका 
होती है। परन्तु सब कुप्ठ त्रिदोपजन्य होते हैं । 


मतविभिन्नता 
कुष्ठ के विषय में चरक ओर सुभ्रुत दोनाँ संद्विताओं में चहुत 
मिन्‍नता है। यथा ढद्व को सुश्रत ने महाकुष्ठ में परिंगणन किया है 
किन्तु चरक मे श्षुद्र कुप्ठ मे वर्णन किया है । 
यथोक्त डहनाचार्यण-- 
दुद्रकुट द्विविध। सितमसितम् । असितस्यमहोपक्रमसाध्यत्वादनु- 
वन्धित्वप्रकर्ांच मह्दारुष्ठेपुमध्ये उश्रुते पाउ' । सितद्द्ुरुष्टश्य छख 
साध्यत्वादुत्तरोत्तर धात्वमुप्रवेशाभावात्तथाउत्यर्थ पीड़ा रहित्यान 
चरके क्षुद्रकुष्ठेषु मध्ये पाठ इत्यदोप.। तथा अवगाहसिध्म चरके 
अहाकृष्ठम, सिध्मपुस्पिकातुत्वगमात्रगताउश्ुते क्षुद्रकुष्म, 
असितददों असितसिध्मतोश्वरोध इति गदाघर , जेज्नटस्त्वाह-- 
चरकोक्त सिध्मेव उभरते दधूशव्दाभिहित नामचेय. केवल नवस्तु- 
भेद किन्त्वियमाध्वी व्याख्या लक्षणदेलक्षण्यात्‌, कि चरकसभ्रुतयोः 


कुप्ठप्रति बहुप्रफार भेदः तस्मात्‌ चरके केचितू , छश्ुते केचिद्‌ भिन्‍नाः 
कुष्ठा; प्रतिपादिता सन्ति | इति 


आयुर्वेदोक्त सिद्धान्त से कुष्ठ कीटाणुजन्य भी है 


सुश्रुताचाय ने लिखा है कि सम्पूर्ण कुष्ठ में त्रिदोष के लक्षणों के 
साथ ऋमिजन्य भी छक्षण होते हैं और यह ऋमिजन्य हैं भी । 
 यथोक्त-- ' 
सर्वाणि कुष्ठानि सवातानि सपितानि सग्लेष्माणि, सकृमीणि च भवन्ति । 
उत्सन्नतस्तु दोषग्रहणमसिभवातु । 


ग रे 
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' सात महाकुष्ठों के लक्षण 
भद्गऊ2--ब्राता भिक्य. अरुणवर्ण, पतला, विस्तृतशील, सूची 
वेधनवत्त्‌ ओर भदनवत्‌ पीडायुक्त तथा स्परशक्षानमृन्य होता है । 
उद्ुम्बर कुछ--वित्ताधिक्य पाकावस्था में उदुम्बर फंड के तुल्य बषा- 
आर आहृतिवाढा होता है । ' ४80 
ऋ्यमितरप्ठ --ऋष्यजिह ( नीछाण्ड हरिण ) नामक हरिण की 
जभिद्दा के तल्य सरतर्ण और आकृति विशिष्ट होताहै। 
कपालकप्ड--क्रष्ण, अरुणवर्ण विभिष्ट ऊपाल के तुल्य॑ वर्णयुत्त और 
रूक्ष, कर्कग, तनु तथा सूची वेधन के तुल्य घेदना विशिष्ट विषम कपाल़ 


), 


कुछ' होता हे । है है 7 
काकरणऊुप्ठ--गुज्ाफल के सदंश रक्त क्रृष्णवर्ण विशिष्ट पाकरहित 


तीज बेदसायुक्त कुछ को काकणक छुछ कहते है। ईन वा प्रकार के कुष्ठो 
में निकटस्थ अग्निसस्ताप के सप्श के तुल्ये सन्ताप, चूषण के ठुर यन्त्रणा, 
'छक्षित होते 


दाह और धूम निकलने के तुल्य अनुमव-ये सब लक्षण 
हैं। ये शीघ्र उत्तन्न होकर पक जाते हैं और फूट जाते हैं। ये सव इुठ 
कृमिजन्य हैं और उक्त छक्षण इनके सामान्य लक्षण हैं। 


पुण्दरीक कुप्ठ--इ्येत-रक्तवर्ण विशि£ पुण्डरीफ ( छाल कम ) कफ 


सदृश उन्नत, छाल चकत्ते युक्त कुष्ठ का पुण्डरीक कुष्ठ कहते हैं । 
वीछ और ताम्रवर्ण विशिष्ट नि'स- 


ढा्ं कप्ड--अछसी पुप्प के समान 

रणशील पीडिकाव्याप्त, उन्नत, मण्डढाकार कण्टू विशिष्ट दीता है। सुश्रुत 
में--ये दोनों कुष्ठ उन्नत मण्डछाकार कण्टूविशिष्ट और बिलम्ब से 
उत्पन्न होनेवाले माना है।., ह 
हा सकादश छुंदष्ठ के लक आओ 
५ स्थूछारुष्क कुप्ठ-इसके मूड प्रदेश में स्थूल और सम्पूर्ण त्रण 
कठिनतायुक्त, होते हैं. । यद संधियों होता है और अतिशय 

कष्टसाध्य है । ; 
महांकुष्ड--इसमें त्वचा का सकोच) मदन के ठुल्य बेदना, सर्ीज्षाल 
का अभाव ओर अ्नों में असामर्थ्यता-ये सत्र ढक्षण होते है । 


। 


5 
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पकऊुप्ड--इसमे शरीर का वर्ण कृष्णारुण वर्ण का हो जाता ई। 
यह कुपष्ठ असाध्य होता है । 

चर्मदुछ कुष्ड--इस में करतल और पादृतछ में कण्ड्र, व्यथा, निकट में 
अग्निसन्ताप के स्पञ्श के तुल्य अनुभव ओर चूपने के तुल्य वेदना उपस्ित 
हो जाती है और छाछ स्फोट होकर फट जाते हैँ । रोगी स्पर्श को नहीं 

सहन कर सकता है । 

विसप कुप्ठ->इसमे त्वचा रक्त और मांस दृषित हो करके विसर्प 
रोग के तुल्य शरीर में फेढ जाता है। मूच्छा, विदाद, अश्विरता, 
सूचीवेधन के तुल्य बेदना ओर पाक ये सब लक्षण हो जाते हैं | 

परिसर्प कुष्ड--धीरे-धीरे शरीर में स्लावविशिष्ट जो पिडिकाएँ होती 
हैं उनको परिसर्प कुष्ठ कहते हैं। 

सिध्म कुष्ड--इसमे कण्ट होती है | यह इवेतवर्ण तथा वेदनाहीन 
ओर सूद्ष्म संघर्पण से इसमें से रज् के तुल्य त्वचा निकठ्ती है। 
प्रायः यह ऊद्गुवंकाय में होता है। इसकी भूसी में शासरा-प्रशाखायुक्त 
जीवाणु (0(0708[707 ऐप ईए ) देखे जाते ज्ञाते दे | 

विचचिका कुष्ड--अतिशय कण्टू और वेदनायुक्त, अति रूक्ष रेखाएँ 
शरीर में उत्पन्न हो जाती हैं । इसको चिचर्चिका कहते हैं । 

विपादिका--इसमें पेर फट जाते हैं और कण्दू, वेदना अधिक 
होती हैं तथा दाह भी होता है । अर्थात्‌ विचर्चिका के लक्षण भी पाद 
प्रदेश मे हो, तो उसको विपादिका कहते हैं । 

किटिभ कुष्ड--इसके ख्रावयुक्त, गोलछाकार, घन, उम्रकण्ट्र्युक्त, मस्ण 
ओर कृष्णवर्ण--ये छक्षण होते हैं | 

पामा--इसमे स्राव, कण्ट्ू और दाह विशिष्ट अति सूक्ष्म-सूक्ष्म दो 
फुन्सियोँ निकलती हैं। इसको पामा कहते हैं । 

ह55ु--जब पामा दाहयुक्त स्फोटों में परिणत हो जाती है तब 
कच्छू कहते हैं । यह हाथ, पेर और नितम्ब प्रदेश पर अधिक 

। 


रकता- इसमे कण्डू विशिष्ट, ख्ावशुन्य फुन्सियाँ सम्पूर्ण शरीर में 
निऊछ आती हैं। इसको रकसा ( सूखी खुजली ) कहते हैं। 
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कुष्ठगत दोपों के लक्षण 

कुप्ठ में वायु का प्रकोप अधिक होने पर वात वेदना, लचा का 
संकोच, स्पशशक्ति का अमाव, खेद, शीथ जेदनवत्‌ वेदना, करभन्न 
और स्परभट्ट हो जाता दै। पित्त की अधिकता में पाऊ, विदारण, 
अंगलि पातन, नासाकर्ण भन्न, चक्ष की रत्तता और अन्तिम #मि 
पड जाते हैं और कफ की अधिकता में कण्ड बर्णभेद, शोथ, अटपख्राव 
और गरुता उत्पन्न दो जाती एडरीक और काकणक हुष्ठ 
के उसन्न दोते ही विदोष कुपित ही जाता है। इसलिये ये दोनों कुप्ठ 


ग्रथम से ही असाध्य होते हे 
धिवनत्र कुष्ठ 


दे ([,0४000607709) 


वयोय--ड्वेत कुछ, अजीत वर्ण, धबछ था सफेद दाग, ४९ भा० 


बर्स एवंज और एडोपथी में ल्यूकोडमिया कहते हे 
६ - खज्ञा--इसको खिव्र सज्ञा मानने का यह हेत है कि इसमें त्वचा का 
बर्ण इबेत हो जाता है।. क्योंकि खचा ह ऊपरी पर्व में विशेष कारण से 


मैलेनिन नाम का जो रग होता है बहू इस रोग में न हो जाता है। 


इससे त्वचा उवेतवर्ण की ही जाती है। अंत ईसे शिविन्रकुछ केहर्त हैं । 


- य्रथोक्तम्‌ काश्यपें 
श्विश्नभावाचच खित्रम ( काश्यप िं? ) 
ह मतान्तर 
चरक, सुश्रुत ने १८ कुछों से अतिरिकि इस रोग की माना है. ओर 
वाम्भट्वाचार्य ने स्पष्टद इसको वाद्य 2 माना है। कील सहिता मे 
विवन्र को क्षुद्र कुछ माना है 
यथोच्त वाग्मट् “7 
खित्रमस्माच् बाह्यकुष्ठमुदाहतम (अ० नि०) 
कारण 


_.. अत्य भाषण, विश्वासधोते ठेवनिन्दा, हे 
विरुढ वी 


तथा पूर्व जन्मकृत परापकर्म ओर 
इसके कारण है ! 
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यथाक्त चरके-- 
वर्चास्थतथ्यानि कृतन्नभावों निन्‍्दा सराणां गुरुप्रवर्षणन्य । 
पापक्रिया एर्वक्रतत्व कर्म देतुड किछासस् विरोधिचान्नम ॥ 
-  चिवन्र कुष्ठ के भेद 
दिवत्र और कुछ में यह भेद है कि कुछ, त्वक्‌ ओर रक्तादि धातु मे 
अधिष्ठान करके प्रकाशित होता है ओर उसमें से स्राव होता है । परन्तु; 
किछास कुछ केवल त्वचा का ही अधिष्ठान करके प्रकाशित होता है, 
ओर यह ख्रावहीन होता है। 


एलोपथी का विपरीत सिद्धान्त 

एलोपेथी में श्वित्र को कुछ नहीं मानते हैं। क्योंकि ग्रतीच्य 
विद्वानों का मत है कि इस रोग में त्वचा के ऊपरी भाग में मैछेनिन 
नाम का जो रंग होता है बह रंग नप्ट होकर त्वचा श्वेत हो जाती है । 
कृष्ठ के समान इसमे त्वचा में सुन्नता नहीं आती है। अतः यह कुष्ठ 
नहीं है । 

प्रकार भेद--किछास रोग तीन प्रकार का होता है वातिक, पेत्तिक 
ओर इलछेप्मिक | इनके मध्य वातज किछास कुप्ठ, मण्डछाकार, अरुणवर्ण 
ओर ककंश होता है । इसको घर्षण करने से भूसी-सी निकलती है | पित्तज 
किलास, पद्मदल के आकार के तुल्य आकार वाला और दाह विशिष्ट होता 
है । उ्लेप्मज कुष्ठ में ब्वेत बर्णता, मसृणता, स्थुछता तथा कण्डू मालूम 
होती है। किछास के ये मण्डर परस्पर वर्धित होकर आपस में मिल 
जाते हैं ओर उसके ऊपर स्थित रोम रक्तवर्ण का हो जाता है । जो किलास 
करवछ, पादतछ तथा गुद्य अदेश में उत्पन्न होता है वह असाध्य है । 


अग्निदग्य स्थान मे यदि किछास उत्पन्न हो जाबे तो बह भी असाध्य 
हो जाता है । 


चरक का सिद्धान्त 
फ्रिलास के तीन नाम हैं. । यथा--दारुण, चारुण और विवत्र । 
अविकतर त्रिदोषज होते हैं. । जब दाब रक्त-बातु का आश्रय छेता है. तव 
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रक्त वर्ण का होवा है और जब मास-वातु का आश्रय छेता हैं. तव 
ताम्र वर्ण विशिष्ट होता है तथा जब दोष मेदो-धातु का आश्रय लेता हे 
तो ब्वेतवर्ण का होता है और साथहदी यथोक्त गम्भीर लक्षण भी प्रकाशित 
होते हैं। जो दाग परस्पर मिले हुये हों और करे सालों के खेत वर्णवाले 
रोग हों, तो वह शिवत्र भी असाध्य होता है । 
धातुगत छुष्ठ के लक्षण 

त्वचा अथवा रसधघातुगत कुप्ठ में स्वशहानि, अस्पस्वेद, कण्डू, 
विवर्णता और रुक्षता होती है । 

रक्तधातुगत कुष्ठ मे-घश-ज्ञान का अभाव, 
कण्डू और पूय की अधिक उलत्ति होती है । 

मांस-घातुगत कुष्ठ में--रोग की बृद्धि, सुख शोप, कर्कशता, फुंसियाँ, 

_स्फोर्टों का उद्गम, सूचीबेधन के तुल्य पीडा और कुष्ठ में कठिनता 

आ जाती है। 

मेदोधातुगत कुष्ठ मे-“डर्ग्ध 
हो जाना, कीड़े पड जाना और गात्र 

अस्थिगत और मज्ञागत कुष्ठ प्रे--तासाभग, 
करमि पड़ना और खर भग दो जाता हे । ६ 

शुक्रधातुगत कुष्ठ में-एखर भग, गतिशक्ति का नाओ, अन्न में वक्ता 
और घाव ( क्षत ) वढ जाते े। 

चिकित्सा 
निदान परिवर्जन--विरों थी पदार्थों का परिद्याग करना ही सबग्रथम 


आवश्यक है । हि हि 
प्रकृति विधान--लक्षणों से दोप का ज्ञान हो जाने पर कफजञ्नन्य ऊ$| 


रे े देवें कुष्ठ मे बातदोप 

में बमन और पिचज छुप्ठ में विरेचन देने | बातिक रे मे 

और व्याधि-विपरीत द्व॒व्यों से साधित छत पिछाना चाहिये । त 
घाठुगत कुष्ट की चिकित्सा--रस्गेते अथवा लचागत ड 


वमन-विरचन से शोधन करके प्रक्ेषो का अयोग के | 


रोमाग्च, अविक स्वेद, 


ते 
बी अधिकता, अधिक इस को पंदा 
में भेढ-ये लक्षण हो जाते है। 
चल्लु की सक्ततर्णता, 
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क्थातुगव कुछ में--घंशोधन, प्रझेप, कपायों का पान ओर रक्त- 
मोक्षण कर | 
मांसवातुगत कुष्ठ में--पूर्वोक्त संशोधनादि क्रिया कर और अरिए्ठ, 
भन्‍थ और अचलेहों का प्रयोग करे। 
मेदों धातुगत कुष्ठ में--यथा विधि चिकित्सा करने पर रोग याप्यावस्था 
में रहता है। अतः इसमें वमन, विरेचन कराने के वाद रक्तमोक्षण 
कराब। इसके अतिरिक्त इसमें आश्यन्तरिक औषधों का भी प्रयोग कर। 
यथा--शिछ्ाजतु का प्रयोग, गुग्गुल का प्रयोग, भल्लातक-प्रयोग, खद्रि- 
प्रयोग, असन-ग्रयोग आदि छाभदायक है | 
अस्थि, मज्ादि धातुगत कुष्ठ असाध्य होते हैं । इसमे चिकित्सा 
से लाभ नहीं होता है । 
यथोक्तम्‌ सुशुतते-- 
कुष्ठमात्मवतः साध्य. त्वग्रक्तपिशिताशथितम्‌ । 
मेदोगत भवेद्‌ याय्यमसाध्यमत उत्तरम | 
आहाराचारयोः प्रोक्तामास्थाय महती क्रियाम््‌ । 
ओपषधीना विशिष्टानां. तपसःच निषेवणात्‌ ॥ 
यस्तेनमुच्यते जन्तु सपुण्या गतिसाप्लुयात्‌ । 
नोचरोमनखो5भ्रास्तों. हिताश्चीषथ तत्पर: । 
योषिन्मांसछरावर्जी. कष्ठी. कष्ठमपोहति ॥ 
वातिऊ कुप्ठ में--तुवरक तेझऊ 5 बँँद से १ ड्राम तक मधु के साथ 
देव ओर खद्रिारिप्ट पिछाव। कफजन्य कुष्ठ में कुछ-कुठार रस १ रत्ती 
की मात्रा मे शहद के साथ सायं-प्रातः: देवे। बृहद्मज्लिष्ठादि काथ 
पिछाव और भोजन के बाद सारिवाद्यासब २ तोछा की मात्रा में पिछाब। 
पेत्तिक कु से चरकोक्त पद्मतिक्त चृत मधु के साथ देवे और रात्रि 
में पद्चनिस्प चूण जल के साथ देव । 
विशेष चिकित्सा 


अरुग कृष्य मनन्शु पारद २ तोला शुद्ध गनधक ४ तोला, शुद्ध 
प्रसनाभ ७ साशा डेंढ रत्ती | 
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विधि--पारा गन्धक की कजछी कर। फिर शुद्ध वत्सनाभ का 
बारीक चूर्ण मिलाऊर वाकुची तेछ की भावना ठेकर तीन दिन घोटे । 

मात्रा और अह॒पान--४ रत्ती से एक मादा तक सध के साथ प्रातः- 
साय॑ सेवन फर । 

लाभ--अरण कुप्ठ में बहत ढाभ करता है। 

उद्म्बर छुष्ठ में कक संकीच रस का प्रयोग 
ताम्र भत्म १ वाला, अश्रक भस्म १ तोला, पारद भस्म ४ तोढा। 
विधि--इनकी खरल कर गोला बना लेवे। शव गन्धक | तोला 
छोह पात्र में डालजर गढाबें, उसी में गोले को डाल कर पकाव और 
गन्धक जल जाने पर गोले को निकाल कर पीस । 

सात्रा--१ रची मधु से चार्ट । 

साय॑-प्रात दवा हेने के वाद निम्ध का पद्नाग, विफल, जैई गाय) 
झुद्ध बत्सनाभ, अतीस, प्टोछ पत्र, खड्रिसार और अमलतास--इन 


सब ओपधियों को सम भाग मे लेकर चूर्ण वनावे | 
सात्रा--8 माशा जल से लेव | 
ऋष्यजिद्द कुष्ठ में शेलेल्ररस को प्रयोग 
झुद्द पारद, झुद्ध गन्धक, कान्तढोह भस्म, शुद्ध वत्सनाभ, बाकुची, 
बत्रिफला, निम्बत्वचा और चित्रक गुडीची प्रत्येक १८१ वोला के। 
विधि--इनका चूर्ण बनाकर भंगरा के सख्स्स और वाकुची के कपाय 
से एक-एक दिन मर्दन कर शुष्क करे लेब । 
।.. झात्रा--२-२ माशा मधु से लेव । । ] 
: प्रैष--गुझ्ला और भछातक तेल में बाकुची चृण कक । 
कपाल कुष्ठ में सोमेश्वर रखे देवे। इसका श्रयोग निम्न 
शुद्ध पारद, अश्रक भस्म, झट गन्धक | 
विधि--इन सब को समान भाग में छेकर हक बह 
मर्दन करावें। फिर गोछा बनाकर भूधर यंत्र से 53 हे डे 
वाकुची तेछ और बाकुची कंषोय से एक-एक दिन में न 
सुंखाद । 


हु 
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सात्रा--९१ माशा | 

अनुवान--बाकुची, काकमाची और त्रिफठा समान भाग मे छेकर 
चूर्ण बनावं। ४ माशा चूण. ६ माशा मधु एवं ३ माशा छृत 
मिलाकर साय प्रातः चाट | 


फाकण कुष्ठ में सर्यकान्तरस का प्रयोग 

ताम्रभस्म १२ तोछा, पारद १ तोछा, गन्धक २ वोछा, त्रिकुटा ४ 
तोला, त्रिफछा ४ तोछा। 

विधि--त्रिकुट और त्रिफला का पहले बारीक चूर्ण बना छेबे, 
फिर पारा गन्धक की कजली वनाव । फिर सब दवा एक में मिलाकर 
निर्गुण्डी ( सम्भाल्ू ) और आद्रक-चित्रक के स्वस्स से एक-एक 
दिन भावना देकर घोटे',, फिर इसका गोछा बनाकर तुषाग्नि में एक 
दिन पकाव, बाद में वाकुची तेछ मे तीन दिन तक मर्दन करे। 

मात्रा--४ रची से १ माशा । 

अनुपान--मघु । 

समय--पआ्रातः साय॑ | 

अम्यज्ञ प्रयोग--करझ्जतेछ, चित्रक, संधा नमक--इनको एक में मिला 
कर शरीर पर अभ्यद्ग करे । 


। पुण्डरीक कुष्ठ में सर्वाड़' सुन्दर रस का प्रयोग 

शुद्ध पारद २ तोछा छेकर विप्णुक्रान्ता, देवदालछी, सर्पक्षी, 
चोलछाई, अगस्त्य, नीछ, त्राह्मी और पछाश-इनके स्वरस से १-१ दिन 
सर्दन करे । फिर उसमे शुद्ध गन्धक ४ तोछा मिलाकर कज्जली बनावें । 
फिर छोहपात्र में डाठकर इतनी ही देर पकावे जिससे दोनों एक मे 
मिल जावे। पिघछाकर फिर उससे अश्नक भस्म ३ माशा, ताम्र 
भस्म ३ साशा, कपूर ३ मादा सिछाकर मर्दन करे। 

सात्रा--१ साशा | 

अचुपान--मधु । 

समय--ग्रात” साय॑ | 
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। 


. छाम्र--पुण्डरीक छुप्ठ को नष्ट करता है। 
_बोद--हुतु हुष्ठ की चिरित्सा आगे वर्णित है ह 
शषुद्रकुप्ठों का वर्णन चमरोग में आय: किया है। वहाँ पर उनकी 
चिहित्सा पैसे । विशेषजर चर्मदेठ कुष्ठ मे लंकेदवर रस की पर्षटी बनाकर 
१ माशा की मात्रा मे वाऊुची चूर्ण ४ माशा, मधु माशा मिलाकर 
प्रातःकाठ चटाव । ४० 
भयप्टकप्क गें-“लकाधिपेशर रमे रत्ी मधु से ठेव। उपर से 
त्रिफडा, निम्प्र की छाल, मज्षिप्ठी, ॥ 7 परवल-मूल, ईटेकी, 
समान मात्रा में ठेऊर रे तोंछे का काथ वनेस- पीवं। 
विधर्शिका-कुटठ में--कुष्ठ निर्देन्ततए्स ४ रत्ती मु से चढ़ाई और 


ऊपर से शुद्ध भद्दातक, बाकुची, देरीवकी वागरविडेंग, चित्रक, जीरा, बेर 
्रा में लेकर वनाव। 


की जडु--इनका चूर्ण समान मे 
मान्ना--६ साझा, संरपपते 


डँ 
इैपादिक ऊुप्ठ में-7मदवीकार्ल रस २ रती मं से चाट। अपर 


के हू पियावासा 
बाकुची काथ पीव । अथवों निम्ब, निर्गुण्डी, वाकुची, म॒ुण्डी, पियात |; 
समान भाग मे छेकर चुण व॒नाव । 


चित्र, सेमल-छाछ और भंगरा हा 
४ बा हक छेकर शहद रे मर्शों, घृत ६ मंशा मिलाकर चार्ट 
क्िटिम कुष्ठ पै--बजपाणिस्स रस तथा सिम्त- लिखित | 
का ब्रयोग करें। 
हरिद्रा ? तोला, पीपढ 
चित्रऊ ५ वोछा, स्वर्णमाकषिक मे 
३ दिन 
के माशा गोमूत्र ४ तोढा के साथ प्रात-कीर्ल 
परिसर्प की चिकित्सा विसर्ष रोग के तुस्थे के | ै 2 कई 
- रसमाणिक्य ' ( रहेस्द्सारोक )7* होता है. अथवा 
सरिबाद्यासव पीने से साई प्रकार के जे हा उपर से अहम" 
हरिताल भस्म आंधी सती मं 
* ज्िष्ठादि काथ पीर्व । इससे पूर्ण छाम दोता है । 


हरिद्वादि 


२ बोला, सो है तौर मिर्च ४ तीला, 
६ वोछा मिलाकर गोमूत्र से 


(९ 


पीब। विस 
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थितत्र को चिकित्सा 

प्रथम रोगी के शरीर का वमन-विसेवन से संशाधन करावें, फिर 
शोणित मोक्षण करावे। बाद को वाह्यान्तर चिकित्सा करें । यह कुप्ठ 
बड़ा भयंकर हैे। यह किसी पाप विशेष से होता है। अतः इसमें 
सूर्योपासना करें । रविवार को त्र॒त कऋर। सूर्यशतक प्रतिदिन पाठ 
किया करें। श्री मयूरकवि का कुप्ठ मयूरशतक से शान्त हुआ था । 
गंगाजल में स्तान करने से भी यह नष्ट हो जाता है ऐसा अलुभव है । 
एक पण्डित को श्िविन्र कुप्ठ हो गया था। वे हृपिकेश में निवास करने 
छगे और प्रतिदिन गगास्तान करने छगे | इससे उनफऊा कुप्ठ नष्ट हो 
गया | यह ग्रद्यक्ष फल देने वाला है । 

यथोक्त चरके 

श्वित्र' कल्यचिदेव शाम्यति क्षीणपापत्य । 
आभ्यन्तरिक चिकित्सा 

काप्ठोदुम्बरिका रस-प्रयोग--पहले वस्नन-विरेचन से रोगी को झुद्द 
कर। फिर कठगूलर के स्व॒सस में गुड मिलाकर पीव। इस भॉति तीन 
दिन पी और अपनी शक्ति के अनुसार धूप में वेठे। जब प्यास छो 
तब पेया पीव॑। इससे शिविन्र-स्थान पर स्फोट निऊलंगे, उनको कण्टक से 
भेदन कर देव । ऐसा करने से स्राव निकलेगा । फिर ग्रातःकाल कठगूलर, 
विजयसार, फूछप्रियज्लु, सॉफ इनको समान भाग में लेकर काथ बनाकर 
पीबे। अथवा पछाश का क्षार, राव ( फाणित ) के साथ सेवन कर | 

पानाथे जल 

खद्रि का काथ जल के रूप में पीवं। उसके काथ से भोजन 
बनाकर सेवन कर। खब्रारिष्ट १ तोछा भोजन के बाद पी | 
रसमाणिक्य १ रत्ती मधु के साथ प्रातः-सायं सेवन कर। 

वाद्य चिकित्सा 


५ मैनशिल्ठ, विडंग, कसीस, ग़ोरोचन, सलत्यानाश्ी, सधानमके, 
बाकुची । 


रॉ 


4 


3 ह 
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विधि--इनको समान साग में लेकर कूट-पीसकर चूर्ण वना छेच। 
बाद को मोमूत्र के साथ खित्र स्थान पर छेप लगाव | 
गर्दभास्थि-अयोग 
प गदहे की अश्थि को पुट में रखकर भस्म कर लेव, फिर हाथी के मूत्र 
में मिलाकर खिवन्र पर छेप करे। 
क हस्ति विष्ठा-प्रयोग 
हाथी की विष्ठा लेकर जछा छेवें। फिर उस राख को आठ गुम 
हस्तमूत्र में घोल देव, फिर उस पानी को निथार लेब। फिर उस जल 
में चंतुर्थाज वाकुची चूर्ण मिलाकर अग्नि पर पकार्ये। मूत्र जल ज्ञाने 
पर उसको उतार लेवे। ६ 
| प्रयोग--हिवन्र के दागों को खुरच कर जल 
दिवन्र अच्छा होता है । 
े खित्रारि लेप । 


बाकुची 5- छटाँक और गेरू १ वोला मिलाकर है 
इससे भी छाभ होता है । परन्तु, एफ 


फिर मोमूत्र से इसको लगाव । 
शोधक काथ साथ में ही पीने को देव । 
आमलकादि क्ंवीथ 
। आबा के काथ में कत्था * माआ, वाऊकुची का चूर्ण ३ माशां मिला 
कर पीर्ब। इससे खित्रक॒ु४ हैः होता है । 
सोमराजी लेप 
वाकुची के वीज १६ तोला, दरताल ४ तोछा 
गुख्ना & मागा, चित्रक की जड़े £* माशा । 
“विधि-इनको गोमूत्र में पीसकर छेप कर । इससे शिवत्र नष्ट 
विष्णुक्रान्ता प्रछ़ेप 
न्‍ता की मूल पीसकर दें।े करने से बहुत शीघ्र ही लाभ 


कप कर कक 
के साथ लेप कर । इससे 


कर लेव । 


, मैनशिछ ई मशी) 


होता दे! 


” - विष्पुक्रार 
होता है । 
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हस्तिदन्त-प्रयोग 


हाथी के दाँत को घिसकर उसमें माछती का क्षार मिला कर लेप 

करं। इससे शिवन्न नष्ट होता है। 
अर्कादि ग्रलेप 

आक, धतूरा, करज्ल, चमेली, थूहर । ' 

विधि--इनके हरे पत्ते को गोमूत्र मे पीसकर लेप करे । इससे दिवत्र 
कुए दूर होता है । 

पथ्यापथ्य 

पुरातन शाह, पष्टिक चाबछ, यव, ग्रोधूम, कोद्गरब, श्यामाक, 
अरण्यकोद्रव श्रुति अन्न और मूंग-अरहर की दा अथवा निम्बपन्न 
मणप्डूकपर्णी, सोमराजी, वासापत्र ओर अकंपुप्प इनके पत्तों का शाक, 
घी वा सषप तेल के साथ पकाकर सेवन कर। तिक्तवर्गोक्त समस्त तिक्त 
पदा्थ छुष्ठ में हितकर है. | मांसभोजी के छिये जांगछम्रगादि का 
मांस देवं। पीने, स्तान करने एवं भोजन के वास्ते खद्रिकाथ का 
प्रयोग कर । 

अपथ्य 

मांस, वसा, दुग्ध, दृधि, तेल, कुछत्थ, मटर, उड़द, गड़, मधुर 
रसवाले पदार्थ, अम्लरस, विरुद्ध भोजन, अध्यशन, अपक पदार्थ, 
विदाही और अभिष्यन्दी द्व्य-मोजन, मद्यपान, दिवानिद्रां और 
भैथुन प्रश्नति का परितद्याग करना आवश्यक है | 

यथोक्तम्‌ चरके-- 

लघूनिचात्नानि हितानि विद्यात्‌, कुष्टेपु शाकानि च तिक्तकानि। 

शुस्ता न गु्वेम्लपयोद्धीनि नानूपमत्या न गुठस्तिकाश्च ॥ ; 
के ( च० चि० ) 

तुबरक तल 
( लएता0०४०7प७ ० ) 

कुष्ठ रोग का विस्तार सम्पूर्ण जगत में आ्राचीन कार से चछा आया 

दे। उसकी चिकित्सा का ज्ञान सब देशों के चिकित्सकों को था। 
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आयुर्वेद में ऊरित्सा के ढिये त्त 
3 में कुछचि के लिये तुबरक् तेछ का उपयोग प्राचीन 
। काल चला आता है। इसका प्रमाण यह है कि कई सहस्र वर्ष 
पहले ऋ का 
_हछे ऋषिग्रणीत सुश्रुत॒ सक्िता में इसका वर्णन विस्तारपूर्वक 
मिलता है | 

'अथोक्त सुश्रुते-- 


वृक्षास्तुवरका ये स्थु. पश्चिमाणंव भूमिपु । 

वीचीतरज़ विक्षेप मारतोदुभूतपछवा ॥ 

तेपा फछानि गृद्दीयात्‌ उुपक्षान्यम्व॒ुदागमे । _ 

मर्जातेम्यो5पि सहत्य शोषयित्वा विचु््य च ॥ े 
। तिलवत्‌ पीडयेद्‌ दोग्यां स्तावयेद्ा ऊँसुमवत्‌ | 

ततेल. सहत भूयः पचेदातोय. सक्षयात्‌ ॥ 

अवतार्थ करीपे. थे. पकषसत्रे निधापयेत्‌ । 


स्निग्धस्विन्नों हृतमल' पक्षादृध्च॑प्रवत्वान्‌॥ 


चतुर्थभक्तान्तरितः जुछ्वादो दिवते शुभे । 
मन्त्रपूतस्य तेलूस्य पिवेम्मात्रां यथा बहस ॥| 
तत्र.मत्रि प्रवच््यामि मेनेदममिमस्त्रयेत्‌ ] 
सज्जसार महावीर सर्वात्र धादुल विज्योधय ॥ 
दाखचक्रगदापाणिल्त्वामाशापयते5च्युत । 

तेनास्योदूर्ध्यमघश्चापि दोपा यान्त्यसकचतः ॥ 
अस्नेह छवण साथ यवागु शीतलां पिवत । 
पद्चाह प्रपिविेत्तेलमनेन विधिना_नर ॥ 
पक्ष. परिदेद्धापि मुहयूपोदनाशन । 
बद्धमिर्दिंवर्सरेव सर्वकुष्टेविमु॒च्यते ॥ 


तैनाम्यक्त शरीरश्व.. | 
६ कुमिमक्षितम | ' 
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विवरण 


आज कलछ भी पश्चिम समुद्र समीपवर्ती, कॉंकण, संगछोर, मालाबार 
के प्रदेशों में जो तुबरक जाति पाई जाती है; उसका नाम (छ|वा००७- 
१008 ज्ञा8॥60979) है | आसाम, बंगाल, ओर ब्रह्मदेश में जो उपजाति 
पाई जाती है; उसका नाम हिडनोकार्पस कुर्जी ( -ए१7008/79प५ 
रिपाशा) है। इसी के तेल को चाल्सुगरा ते कहते हैं | स्थाम, चीन 
में जो उपजाति मिलती है; उसका नास ( छ/9१7000990767809) है | 

यूरोप के चिकित्सकों को जब तक तुबरक का ज्ञान नहीं था तव 
तक वे कुछ में मछ, पारद, आयोडाइड, अंजन प्रभ्नति औपधों का ही 
प्रयोग किया करते थे। परन्तु वे सब व्यर्थ प्रयोग होते थे। भारतवर्ष में 
प्रवेश होने के वाद भारतीय बेच्यों द्वारा अंग्रेजों को कुछ मे तुबरक तेल के 
उपयोग का ज्ञान हुआ और उससे छाभ देखकर मौआर्ट नामक वेज्ञानिक 
ने सन्‌ १७५४ ३० मे तुबरक का प्रवेश यूरोप के चिकित्सा-शास््र में किया | 
तब से इसका उपयोग बरावर होता रहा है और उसमे अनुसन्धान 
से वहुत सुधार भी हो गया है जिसका वर्णन आगे किया जावेगा । 
आजकल तुबरक ( चालमोगरा ) तेछ का प्रयोग मुख्य रूप से तेछ और 


उनके ग्रलवर्णो ( एस्टर ) के रूप मे और सूचिकाभरण के रूप में किया 
जाता हैं । 


तुबरक तेल का प्रयोग 
तुबरक वृक्षों की विविध जातियों के पक्क फर्लों से इसका तेल 
निकाछा जाता है। तेल का वर्ण, किंचित्पीव अथवा पांछापन लिये 
हुए हरा रंग, उम्रगन्ध, और तीक्ष्ण स्वाद युक्त होता है। इसका श्रयोग 
कुछ में अतीव लाभदायक है-। वेज्ञानिर्कों का मत है क्रि यह तेल 

निम्नलिखित प्रकार से छाभ्र पहुँचाता है । 
( १) इस तेल में उच्च श्रेणी के असंतृप्त स्नेहीय (07896प7'88व 
(५69) अम्छ बहुत होते हैं. जो पाचन अचूषण होने के बाद रक्त में 
पंत्तव मे परिवत्तित होकर उसकी मात्रा को बढ़ाते हैं। पेत्तब 
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(00०68 79०88) बिनाशक होने से शरीरस्थ धातुओं की रक्षा 
कुप-विष से करता हैं । 

(२) छुघरक तेल के सेवन से रक्त मे पेत्तव (0॥008 70088) 
तथा उण्ण श्रेणी के जो अन्य द्वत्य बनते हैं, वे सूर्य की-नीछ छोहितातीत 
रश्मियों से विटामिन डी ( ४॥४४ए 7 ) में परिवर्तित हो जाते हैं। 
यह विटामिन शरीर की उन धातुओं के विकास के लिये आवश्यक होता 
है ; जो कुछ के उपसर्ग से विक्रत होती है। अर्थात्‌ इस कार्य के ढिये 
तुतप्क-सेवी कुठी को प्रतिदिन घण्टान्दो घण्ठा धूप में काम करना 
चाहिये । 

' (३) तुबरक में धातुदारक (75878 8008/०78) धर्म भी है । 
इसका कार्य सबसे पहले कुछ-कोर्षों पर होकर वे विदीर्ण हो जांती हें 
और उनके अन्दर के कुष्ठाणु शरीर में स्वतन्त्र हो जाते हैं। इस अकार 
तुबरक कुछाणुओं की रक्षा के दो साधनों ( इ॒ष्ठ सेल और उनके अन्दर 
 गेंदितुल्य पिच्छिल्पदार्थ ) का नाश कर देते हैं। इसी धर्म के कारण 
ग्रह तेर कुष्ठावुंदों को शने“शने' अन्दर से गडात' कम कर देता है । 
इसलिये यह कुष्ठाब॑दांशिक ((/०90० 700/॥9॥0) भी कइटाई हे । 

(४) तुबरक के सेवन करने से रक्त में लिपिस ([00058) नामक 
द्रव्य अधिक मात्रा में वनता है. जिसमे कुष्ठाणुओं के ऊपर के स्‍्तेदीय 


'बेष्टन (ग्रिमए००००) को नष्ट करने का धर्म होता है। इस प्रकार 
तुबरक नाश कर देता है । 
? 


'उनऊी रक्षा के -तीसरे साधन को भी तु के 
, (५ ) इस प्रकार शरे-शने: स्वतस्त्र होने वाले कुष्ठाणु कुष्ठाउ। 
द्वारा शरीर में प्रविष्ट किये जाने पर कुष्ठाणुओं के समान गा 

पर हैं से दव्यो का 3 
(3.06887) का कार्य करते रहते हैं । जिससे प्रतियोगी द्वव्या की 


- होकर शर्रीर में कुष्ठ की क्षमता उत्तन्न दो जाती है तथा खतन्त हुए 
कुष्ठाणु 'प्रतियोगियों के छ्ारा वंथा भरे 2॥#880099) नें2 
किये जाते है। इसका साराश अं नि 
वेक्सीनेशन' (्‌ औ00-8००७7०क४0०7 ) के तुल्य कार्य-सम्पादन 
.. फरता है। 


१०७० संक्रामक रोग-विज्ञाने 


पे ७." हक वेबेच 
तुबरक तेल का गुण-दोप विवेचन 
इसका तेल स्वय जीवाणुओं का विनाश नहीं करता है। बह एक 
ओर दरीर के अन्द्र जीवाणुओं के गढां ( कुप्ठारबुद ) की तथा उसके 
रक्षुक साधनों को तोड करके उन्हें नट्ठ कर देता है और दूसरी 
ओर उन्हीं से शरीर की प्रतिकारिता को जाग्रत करके उसी के द्वारा 


उनका सहार कराता है। इसलिये इसमें निम्न दोप विद्यमान हो 
जाते हैं । 


(१) कुष्ठ का संक्रमण रोकने के छिये अर्थात्‌ उसके प्रतिबन्धन 
वा पूर्वावधानता के लिये तुबरक तेह़ का व्यवहार नहीं किया जा 
सकता है । 


(२) दुबेलातुरों में उपद्रवकारक--हुबंल और अप्रतिकारक रोगियों 
में इसका प्रयोग करने पर हल्लास, वमन, अश्लुधा, श्रम, दृष्टिसन्द॒ता, 
रक्तमेह, शुक्तिमेह ( अछव्यूमिन्यूरिया ) अश्वति उपद्रव उत्पन्न हो 
जाते हैं जिससे रोग कम होने के बदले बढ जाता है । - परन्तु रोगी 
के वल॒बान ओर प्रतिकारक होने पर तुबरक तैछ का उपयोग किया जा 
सकता है | 


(३ ) चिरकालिऊ व्यवस्था--तुबर॒क तेछ का संबन चिरकालछ तक 
करना चाहिये। परन्तु यह ओषधि अग्रियता के कारण मुख के द्वारा 
अथवा सूचिकामरण के द्वारा, अधिक संख्यक रोगियों से चिरकाल तक 
नहीं सेवन की जा सकती है और इसके द्वारा रोगों का समूछ विनाश 
नहीं होता है । 


वास्तव में कुष्ठ की अनेक प्रधान ओषध होते हुए भी परिणाम 
बहुत ही गौण होता है। यदि कुष्ठ की चिकित्सा में सामान्य ,और 
ओषध-चिकित्सा की तुलना करके दोनों के लिये उचित स्थान का निर्णय 
करना हो तो कुष्ठ चिकित्सकों के मत से १५ प्रतिशत रोगियों मे ओपधि- 
चिकित्सा से छाभ होता है और ८५ प्रतिशत मे सामान्य चिकित्सा से । 
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यथा--आहार, विहार, व्यायाम, आतप-सेवन, स्वच्छता, सहवतीं 
और पुरोवरति रोगों की चिझ्रित्सा प्रश्धति के द्वारा छाम होता दै। 
-..-. तुबरक फलवीज-चूण काग्रयोग ' 

, आजकल फलवबीज के चूर्ण का अल्यस् प्रयोग किया जाता है । 
इसका कारण यह है कि इससे जल्दी फायदा पहुँचाने वाले योगों का 
अनुसस्वान इस समय हो गया है। परल्तु चूर्ण-प्रयोग की विधि सरल 
सस्ती और सुखसाध्य प्रणाली है। जो सूचीवेधन की पीडा को नहीं 

, सहन कर सकते हैं ऐसे बालकों के लिये यह अच्छा है। जिन अब पुरुषों 
को सूचीबेध चिकित्सा अग्रिय है, जिन रोगियों से चिकित्सालय 
अथवा चिकित्सक दूर रहते हैं, उनके लिये इस चूर्ण का प्रयोग वहुत 
अच्छा हट | 8 

भात्रा--ताजे फछ का चुर्ण १ माशा से 
तिहाई भाँग मिछाकर भोजन के उपरान्त दिन में दो वार ढेवे | 


तुबर्क तैंठ की प्रयोग-विधि | 
यज्ञ॒ करना चाहिये, विशेष कर 


१५ रत्ती तक। उसमे 


बाह्य प्रयोग--इसके तेल की हीरे 
“बिक्नत स्थानों पर अधिक मर्दन कर। है तेल त्वचा पर हेह पढ़ी परे 


ब ्> हे 
लगा रहना चाहिये, इसके वाद १-९ घंटा सूर्य के प्रकाश में वर्ठर्नो 


चाहिये, यदि अधिक विक्ृत त्वचा हो तो बहुत जोर से तेल की रा 
गर 


नहीं करें नहीं तो त्वचा छिल जाती है। अस्त में साबुन लगाकर 
जल से वा निम्ब के जल से स्नान करें । ेु 
आभ्यन्वरिक प्रयोग--ईस तेल में दोप है. कि अधिक बा मे 
- चिरकाल तक सेवन करने से उद्दर मे उत्तन्न हो जाती हे परत 
यह दोष पुराने तेल की अपेक्षा नवीन पकफकों के तेछ में बहुत के 
, होता है, इसलिये नवीन तेछ का ही प्रयोग कर | मा 
प्रकोप प्रभ्ृुति के लक्षण उतनन्‍्न ने पार्वे अतः अल्प मात्री 
हु इसका उपयोग प्रारम्भ करना चाहिये | हि का हर ेंे। 
मात्रा कम कर देवे अथवा ठैछेकालवक इस | का 
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तेवन विधि--प्रथम १-२ बूँद दूध के साथ या जिछेटिन केपस्यूछ 
(७॥007 ८2878) में भर करके भोजन के वाद दिन में ? वार लेबर । 
गने-शने: यही मात्रा दिन में तीन बार देवे । इसके बाद एक-एक 
दिन के पश्चात्‌ प्रत्येक समय की मात्रा एक-एक बूद बढ़ाव । इस अकार 
दिन भर में तीन वार मिला कर ३०० बूँद तक बढा सकते है। शरीर 
की अवस्था के अनुसार मात्रा की वृद्धि-हास करनी चाहिये। जो रोगी 
आमाशय मे प्रफोप न होते हुए भी इसकी अधिक से अविक मात्रा सेवन 
ऊर सकते हैं उन्हे इसके सेवन से अधिक छाभ होता हैं । 

सूचिकाभरण विधि 

इसमें रोगी की त्वचा के नीचे सूची से तेल प्रविष्ट किया जाता है । 
सामान्य रूप से विकृृत त्वचा के नीचे सूची-प्रयोग से विशेष छाभ होता 
है। परन्तु अन्य खानों की त्वचा के नीचे भी सूची-अ्रयोग होता है । 
प्रारम्भ में मात्रा आधा सी० सी० होती है ओर धीरे-धीरे प्रति सप्ताह 
आधा सी० सी० से बढायी जाती है। वातिक कुप्ठ में चौथाई 
सी० सी० तक मात्रा बढ़ाने से काम हो जाता है परन्तु; मन्थिक कुष्ठ में 
१० सी० सी० मात्रा बढाने की आवश्यकता होती है । ड 


सचिकाभरण-प्रयोग के पालनीय नियम 


प्रथम --एक स्थान पर १-२ सी० सी० से अधिक तेंछ न प्रविष्ट कर। 
यदि इससे अधिक तेल ग्रविष्ट करना हो, तो भीतर गई हुई सूई को 
आधी पीछे को खींचकर रुख परिवर्तन करके फिर से पूरी प्रविष्ट करें 
ओर तेछ को भीतर डाल देव । इसी भाँति जितनी वार आवश्यकता 
हो उतनी बार करे | पी 


द्वितीय--तेछ गाढ़ा होने के कारण सूई के अन्दर जाने और 
बाहर आने मे कठिनाई होती है, इसके सिवाय सूची के स्थान से पीडा, 
ग्रन्थि-विद्रधि प्रश्नति उपद्रव उत्पन्न हो जाते हैं । यदि तेल में ४ ग्तिशत 
क्रियोजोट (0:602000) मिछाया जाबे तथा सूई छगाने के पहले तेल को 


संक्रामक रोग-विज्ञान १०७३ 


न है. 


४५ तापांश (से ०) तक गरम किया जावे तो सूई लगाने में आसानी 
गेती है और कोई उपद्रव भी नहीं होता है। 

प्रत्येक समय सूई छगाने का स्थान वद्‌लता चाहिये तथा सूई लगाने 
के बाद उसको हल्के हाथ से मालिश करना चाहिये ओर रात्रि की एक 
बार संकना भी चाहिये। यदि रोगी तेढ शई को सदन कर छे, तो 
सप्ताह में दो चार सुई छेगावे अन्यथा नहीं लगाना चाहिये | 


हित चर्मान्तय प्रणाली 
([7780097079 7760700) 
इस प्रणाढी में त्वचा के मध्य में अनेक स्थान पर सूची से वुद-बुद 


करके तेल प्रविष्ट किया जाता है, यह कार्य चकत्ता की त्वचा में किया 
जाता है। इससे स्थानिक वा सार्वदहिक परिणाम दीता ह्दै ! 


निम्नलिखित दो प्रणालियों से वेल प्रविष् किया जाता है । 
0 पाश्वा अणाली 
(?]87०7%) 
प्रथम प्रणाली--इसमें त्वचा में है: रै मिलीमिटर गहराई तक सूची 
अबेश कर अढाई बूंद तेल श्रविष्ट किया जाता है, जिससे चणक-डूड के 
सेब पा सकता पढे जाता है।इस भा समीप-सुमीप एक है 
पश्चात्‌ दूसरे स्थान-में सच्ची बरवेश कर 


तेल प्रविष्ट किया जाता है, इसको 
प्छाग्वा,प्रणाली कहते है । 
पतली संची की जरूरत 


द्वित्तीय प्रणाकी--इस ्रणाली लिये ढम्बी 
पीछे के आधार तक या ओखली(80४०४9 वर्क 


होती है, यह सूची उसके पीछे 
त्वचा में अविष्ट कर दी जाती है. ओर निकालते समय शर्ने शने 
तेल त्वचा मे प्रविष्ट किया जाता सूचीपृणपथपर एक टब्वां 
_ उभार निर्मित हो जाता है. । जिस स्थंछ पर इन प्रणाली से एक वार 
तेछ अविष्ट किया जाय, वहां पर उलन्न हुई प्रंतिकिया ग्रन्थ का जवतक 
पूर्ण शमन ने हो जावे तवतक उस स्थान नर हें सूचीबेध न करे 
अथवा एक मास के वाद द्वितीय वीर तेंछ सूंचीवेंध करना - | 

्‌ एेँट 


गे 
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पेब्यन्तः क्षेपण विधि 

इस मार्ग का उपयोग प्रारम्भ से न करके जब लचा में वा त्वचा के 
नीचे देने की मात्रा ( २, सी० सी०) से अधिक मात्रा रोगी को देना दो, 
तब उबरित मात्रा के लिये इसका अवम्बन करना चाहिये । 

तुबरक का मिश्रित प्रयोग 

इस पद्धति में कुष्ठ की अव्यर्थ ओपब अभी तक प्रकाशित नहीं हुईं 
है। प्रतीच्य चिकित्सक भी तुबरक ते ( चाल्मोगरा आइल ) का 
प्रयोग प्रधान ओपध मानते हैं ओर इसका इस्जेक्ठान भी देते है. 
इब्जक्शन का प्रयोग निम्नलिखित है । 


चालमोगरा आइडल ६० बूँद्‌ 
कपूर तेल ६०वचूंद 
रिसोर्सिन ४ ड्राम 


एक सी० सी० का भ्रति सप्ताह इच्जक्दन देना चाहिये । एक 
सी० सी० १६ बूँद की होती है । 
वेक्सीन का प्रयोग 

कुष्ठ में कुष्ठीन (7,०07०॥४) नामक बेक्सीन का उपयोग त्वचा 
के नीचे इज्जेक्शन के लिये किया जाता है. और पाटासियम आयोडाइड 
से जो छाभ होता हे, वह वेक्सीन चिकित्सा के समान होता है। इसका 
कारण यह है कि इसके प्रयोग से कुप्ठ सेलों के अन्दर वेसीछाय स्वतन्त्र 
होकर स्वजनित बेक्सीन (&०४०-५७७००४०७४००) के समान शरीर की 
श्षमता को बढाते हैं । | 
नेस्टीन का इज्जेक्शन 
नेस्टीन के इब्जेक्दान से कुष्ठ के जीवाणु नष्ट हो जाते दें । नेस्टीन 

का उत्पादक एक कीटाणु है जिसको र्द्रे प्टोथेक्स प्रोइड्स कहते हैं 
इस कीटाणु के शरीर मे एक तरह की चिकनाई रहती है। उस 
एकत्रित चिकनाई के संशोधित रूप ही नेप्टीन है।_ नस्टीक के 
“मिलाने के लिये वश्लोलक्छोराइड की आवश्यकता होती हैं। यह 


॥ 
ह 
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इब्जेक्शन साधारण स्थिति के छुछों की इृद्धि को रोक देता है। कु के 


आरम्भ में इसका अयोग करने से कोई-कोई रोगी अच्छे भी हो जाते है। 


छेकिन इसका परिणास अभी तक सन्तोषजनक नहीं पाया गया है। 


डाकर ( छिओवडएजस ), ने एक अन्य इब्जेक्शन निकाला है। 
बह इंजेक्शन सोडियमगायनोकार्डेट के घोल का है, जो कि शिरा में 


. दियाजाता है | यदि सोडियमगायनोका्डेट के साथ-साथ सोडियममोर- 


हुण्ट का मिश्रण कर इसका संयुक्त इजेक्शन दिया ज्ञावे, तो अधिक 
लाभ होता है। इस समय छु४-चिकित्सा में इसका प्रयोग अधिक 


* किया जाता है। इंजेक्शनों का क्रम विशेष रूप से उपयोग किया जाता 


इंजेक्शन देवे। लेकिन उनकी औष॑ध-मात्रा में डुछ 
: है। मात्रा का आरम्भ चौथाई सीं सी० से आरम्भ कर 


ड््ं 


ही ४ की भात्रा से आरम्भ करके ५ सी० सी 
- * चिकित्सक मूपरोछ के' साथ आयोडीन 


का. ऊ इंजेक्शन गिर पठ ४ 
« मिश्रण के सहित शिरा में इंजेक्शन देवं। पाँचव दिन 


इंजेक्शन से कोई उपद्रव न हो। 


है। पहले दिन केवल सोडियमगायनोकार्डिंट का शिरा में, इलेक्शन 
दिया जाता है। तीसरे दिन इसके साथ-साथ के 


बन 


में इसी क्रम से 
वृद्धि कर दी जाती 
५ सी० सी? 


हुण्ट का मांसपेशी से इजेक्शन देवं। दूंसरे सप्ताह 


तक बढ़ाया जा सकता है । चिकित्सक को ध्यान रखता 
तेल सोडियम (80007 


हुवरक ते के रवण-प्रव्वेग--ये तुबरक के र 


के छव॒ण (89088), अथवा इंथंढ इस्टेस ( प्रंह यों 8४४४४ 


< * न 
निम्नयोग महत्त्व के हे । आडेपोल (3)07०), 


( १) एण्टीलेश्रो (8४०७०) (7१ ही० सी० ओ० 
(३) मुत्नोल (४००६87०) और े (४ ) ३० सीसी |; 


(8, 0, 0, 0 )। ४ 
ह ; का प्रयोग 


आयोडीनयुक्त ठ॒बरक 


किसी-किसी कुछ चिकित्सक का मे है कि आयोडीन ला 


मिलती है। ते 


, - का सेवन तुबरक के साथ करने से अधिक सफलतों मे ? सी० सी? 


त्वचा क्‌ठछ 
आयोडाइब्ड ([008280) -मूग्नील की ० तक किया जीता है। के 
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प्रयोग के साथ मुख द्वारा केठसियम आइडोरीसिनोलेट ( 0#शए० 
[00०घ४५ा००॥४७ ) की गोली दि में तीन बार सेवन कराना पसंद 
करते हैं । 
तुबरक तेल की श्रेष्ठता 
इस समय तक सव प्रकार के कुर्छों मे तुबरक तेछ और उसके यौगिक 
को सर्वश्रेष्ठ ओपधि मानी जाती है अतः इसका प्रयोग कर । 


सब्फाड्ग्स वर्ग की औषधों का प्रयोग 
(87]0798 ॥0#प789)' 
आजकल चालमोगरा तेल ( तुबरक तेल ) के सिवाय संम्सिश्रण 
की हुई अनेक रासायनिक ओपधिमों कुछ में दी जाती हैं, जिनमें कुछ 
नीचे लिखी जाती हैं। 


सोलूथायाक्षामाइड ' 
(80[06978 28706) 
इस ओऔषध का ४५' ३% का घोल काम में छाया जाता है | 

मात्रा--१ सी० सी० से प्रारम्भ करके १० सी० सी० तक धीरे-धीरे 
बढ़ानी चाहिये। ५ सी० सी० से अधिक मात्रा होने पर रोगी को 
कुछ ग्छूफ़ोज भी दिया जाता है। औपध सप्ताह में, रविवार को छोड़कर 
६ दिन सिरा में दी जाती है । इसका चिकित्साक्रम तीन सप्ताह का 
होता है। उसके बाद एक सप्ताह तक औषध वन्द्‌ कर बाद में 
दूसरा क्रम्त शुरू किया जाता है। यह , रसायन शुल्बीपधवर्ग 
( सल्फाड्राग्स ) का होने के कारण इसके सेवन के पहले और बाद में 
१० दिन के वाद रक्त का परीक्षण किया जाता है। यदि चिकित्सा 
काल में रुधिरकायाणु (॥॥0ए50700909 ) ४० लक्ष तक न्यून हो जाते 
हैं, तो उसके साथ छोद दिया जाता-है। यदि ३० और ४० छक्ष के 
मध्य मे होते दे तो यक्षतसत्त्व दिया जाता है। यदि ३० छक्ष से भी 
रुविरकायाणु न्यून ही जाते हैं तो औपध कुछ समय तक बन्द करके 
स्क्तक्षय क्री चिक्रित्सा की जाती है. और रक्त पूर्बाबस्था में हो जानें पर 
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फिर अल्प मात्रा में औपध प्रारम्भ करके शनेःइनेः इंद्धि की जावी है। 
यदि मूत्र में आलब्यूमिन वा रक्त मिले तो भी ओषध छुछ समय तक 
बन्द कर देव । 
ग्रोमीन का प्रयोग 
(?7०770) ह 
यह भी शुर्वौषधवर्ग ( सरफाडुग्स ) की औषध है । इसका उपयोग 

१ आम की मात्रा में सिरा द्वारा किया जाता है। सप्ताह में ६ दिन 
तक सुई दी जाती है । शरेः-शनें. इसकी मात्रा पाँच ग्राम तक वह 
जाती है । १४ दिन के बाद ७ दिन औपध बन्द रखी जाती है। 
इस भाँति कई सास तक चिकित्सा जारी रहती है। मध्य-मध्य में 
रक्त और मूत्र की परीक्षा करनी चाहिये | रंजक (9998); मेथी ल्स्सिव्ल 
(8०४09७78 00०), इसका अयोग दो बार विर्यक्‌ पातित जल १४ के 
घोछ के रूप में किया जाता है। प्रारम्सिक मात्री पाँच सी० 
होकर धीरे-वींरे 2०-४० सीं? सी० तक वृद्धि की जाती है। संत्ताद में 
एक बार सूची का प्रयोग सिर में किया नाग दे 

. एक ही सूची में त्वचा के चकते मौरवर्ण बा्ों में तीले रंग के ठ्सिई 
देने छगते हैं ॥ अतः इसका व्यवद्दा 
जाता है। इसके सिवाय पारद्‌ 
ओरेसिन, प्रश्गुति अनेक रंजक कार में आ 
के सिवाय विजातीय श्रोटीन चिकित्सा ( दूध; 

पैकोलाय मैक्सीन प्रश्टति ) आत्मजनित उक्सीन या संमद्ीव कुछ्ठाबंद, 
कुष्लान्तक (879]9979)) एक्सरे प्रद्धति अर्चेक ओषधिंँ डं8 


चिकित्सा मे प्रयुक्त होती 8। 
प्क्रम कालाबधि 
कुष्ठ मद्दाव्याधि ओर चिरकालिक होने के ह हक कि 
भी चिरकाछ तक करनी बा हक 


होती हैं. अतः रोगी 
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न मानकर सब्य में ही चिकित्सा छोड़ देता है । फिर रोग का निमूछ 
करना कठिन हो जाता है। यदि प्रारम्भ में चिकित्सा शुरू कर दी 
जावे, तो तीन मास में पर्याप्त सुधार रोगी में हो सकता है । ६--१२ मास 
तक चिकित्सा करने पर बाह्य छक्षण प्रायः नष्ट हो जाते हैं । विल्म्ब से 
चिकित्सा प्रारम्भ करने पर १-२ वर्ष से भी अधिक समय छग जाता है । 
नाड़ी कुष्ठ में तीन मास में त्वचा के चकत्ते अच्छे हो जाते हैं। 
ग्रन्थिक कुष्ठ में नाड़ी कुष्ठ की अपेक्षा अधिक समय छगता है। 


चिकित्सा समाप्तिकाल का निर्णय 

जब ग्रन्थि वेचर्ण्य, अस्बेदन, मण्डल अशभ्रति रोग के लक्षण श्ान्त हो 
जाएँ और सूजी हुई नाड़ियाँ वेदना रहित होकर पूर्वावश्था में 
आकर पतली हो जाएँ, अनेक वार परीक्षा करने पर भी नासा तथा 
त्वचा में कुष्ठाणु न दिखाई देव और चिकित्सा के समय शरीर पर कोई 
नवीन लक्षण न पेदा होव॑। । 

जब चिकित्सा करने से उपयुक्त अवस्था हो जाबे तब चिकित्सा 
बन्द कर देवे। इस स्थिति को तृब्णीक (007७४०७०७) अवस्था कहते 
हैं। परन्तु इसके बाद भी तीन-तीन मास के पश्चात्‌ रोगी की परीक्षा 
करनी चाहिये। यदि चिकित्सा बन्द करने पर उपर्यक्त लक्षण, २ वर्ष 


तक स्थित रहे तो रोगी को निर्मुक्त समझना चाहिये और परीक्षा आदि 
बन्द कर देनी चाहिये। 


कुष्ठ प्रतिरोधक-चिफित्सा 
( १ ) स्वच्छता--शरीर और वस्चों की सफाई ठीक न रखने से 
यह व्याधि होती है। इसलिये इनको साफ रकखें, तथा प्रतिदिन 
स्नान करे । 
(९ ) व्यायाम--प्रत्येक कुष्ठी को खुली हवा में व्यायाम करना 
चाहिये | शारीरिक परिश्रम के छिये खेत और बगीचो में काम कर। 


व्यायाम में अत्येक अंगों का संचाहन होचा चाहिये, इससे कोई 
खराबी नहीं होती । 
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( ३ ) आह्ार--ुप्ठी प्राय' दरिद्री, अर्धभुक्त और कमजोर होते हैं । 
उचित आद्वार न मिलने से और उचित चिरित्सा न होने से कष्ट पाते 
हैं। गेहूँ की रोटी, मूँग की दाल, विविव प्रकार की सब्जी, तरकारी, 
फुछ, दूध, मद्दो, मक्खन, थी आदि देना चाहिये। चावढ कम खाये, 
मद्य एवं धूम्रपान वर्जित है 

( ४ ) ल्वरतन्त्र जीवन और मानसिक स्वास्थ्य-ऊुप्टी के ससर्ग से 


समाज में कुष्ठ फेडता है। अंत रोग प्रतिषेव तथा अपने स्वास्थ्य की 


टप्टि से कुप्दी के डिये स्व॒तन्त्र हवादार अकाशउुक्त स्थान में . रहना हित- 
कारक हैं । इसके सिवाय समाज कुष्ठी से घृणा -करता है.। इससे 
कुप्ठी के मत में सदा ढुःख रहता है, इससे रोग और बढ़ता है । अतः 
| कुप्ठी को अछग रखना ही श्रेयष्कर है। स्पा! 

' कुप्ठाश्रम प्रथक बनाना चाहिये । इस तरह छुष्ठ रोग से. समाज बच. 
सकता है । वहाँ पर कुष्ठियों के रहने के लिये स्वास्थ्यप्रद गृह होना , 
होपयोगी सावन भी होना चाहिये जिससे छ॒ष्ठी 
खास्थ्य गृद्धि और जीवन निर्वाह कर ' सके। 
वहाँ धार्मिक शिक्षा की व्यवस्था भी होनी 


के कुप्ठाश्रम चलाने के लिये अधिक धन .की आवश्यकता द्वोती, 


भारतवर्ष गरीब देश है. आर 5 

भी अधिक है। अंत भारत में अनेक कुप्ठाश्रम होते हये भी उनमें 

- सम्पूर्ण कुप्ठियों का समावेश न होने के कारण ऊुष्ठ रोग धीरे-धीरे 
कुष्ठाश्रमों में आयुर्वेदीय किट: रा 


बढ़ता दी जा रहीं है। इन झुंष्ठा रा के 
से चिकित्सा करने के लिये शत दोना चाहिये। इतने बहुत. दे 
ता होने की अर्शी की जा सकती हे । हर 
_ सवें च छखिन- सन्त सर्वे सन्तु निरामर्या ! 
लगें सद्राणि पश्यन्ठु मा कश्चिद्‌ ठु्‌ खमाग भवेत ॥ 


हे ॥8 समा के 


भू 


॒ 
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स्थापन-काछ--हमारे देव-स्थानो में सिद्धपीठ नाम से सप्रसिद्ध तीर्थ-स्थान, 
श्री वंचनायधाम (देवधर) में, श्री वैद्यनाव आयुवंद भवन लिमिठेड की स्थापना 
गाज स ३५ वर्ष पुव हुईं वी। आवि-व्याबि-तागक श्री बावा चैदनाथ के सम्मुख 
की गई मानव-कत्याण की कामना कभी विफल नहीं ही होती । आवर्वेद के इप्टदेव 
भगवान शकर के जुभाशीर्वाद, तथा हमारे श्रवक परिश्रम, >प्ठ अ्रध्यवसाय 
तया विशुद्ध लगन के कारण , श्री वैद्यनाथ आयदेंद भवन लि० का काम बडी तेजी 
से आगे वढा | 

सबप-काछू--राज्य की उपेक्षा, हमारे शिक्षिद-समाज पर विदेशी आचार- 
विचार का प्रभाव एवं अपनी प्राचीन सस्कृति के प्रति उनकी उदासीनता के साथ 
जवदब्त सद्च्ष, श्री वैद्यनाव आयुर्वेद भवन लि० के इतिहास की प्रारम्मिक 
विज्येयता करीव-करीव यही वक्‍त था, जब कि हमारे देश में राष्ट्रीय 
चतना का आना श्र आजादी की लहर हर का उठता प्रारम्भ हुआ । हमारे समाज 
के श्रत्यक अग पर, विदेशी आचार-विचार और सत्ता का जो प्रभत्व था, एक 
अ्न्वकार का आवरण था, उसके खिलाफ एक सुरसुराहट-सी होने लगी। 
महात्मा गान्‍वी के नेतृत्व में, धीरे-बीरे, हमारे समाज के मतप्राय शरीर में 
सागवायु का सचार हुआं। इसके बाद हमारा राष्ट्रीय कारवाँ जिन-जिन 
वाबाओ्ओ, कठिनाइयों और तूफानो का सामना करते हुए अपने लक्ष्य की ओर 
निरन्तर वढता रहा, वह हमारे देश के इतिहास का सवसे गौरवपूर्ण अरव्याय है । 

राष्ट्रीय हास या समद्धि, केवल राजनीतिक ही नही होती , वल्कि, व्यक्ति- 
गत और समष्टिगत रूप में बह समाज को सस्क्ृति, साहित्य, कला, उद्योग, 
व्यापार, कृपि आदि--सभी अज्लो के सार्वभीमिक छ्वास और विकास पर निर्भर 
ऊरता हूं। और चूंकि आयुर्वेद--हमारा राष्ट्रीय चिकित्सा-विज्ञान--हमारी 
सस्क्ृति, साहित्य और कला का एक सर्वोच्च ज्ञान-भाण्डार है , ग्रतएव 


दाप्ट्र के जीवन के साथ इसका अविच्छिन्न सम्बन्ध कोई नयी और आइचर्यजनक 
वात नहीं 


कलकत्ता : पटना : झाँसी : नागपुर | १०८१ 


इसीलिये, जब हम श्री वैद्यनाथ आयुर्वेद भवन लि० के पिछले ३ ५ साल के 
आओ जीवन और उसके फलस्वरूप प्राप्त उत्तरीत्तर उन्नति की श्रोर॑ दृष्टिपात 
ह्श्वे हैं तो हमे गर्व और प्रसन्नता, दोनो ही होती है । गर्व इसलिये कि एक 
र्तेब्य-परायण सिपाही की तरह राष्ट्रीय पुनरद्धार का एक जबर्दस्त मोर्चा-राष्ट्रीय 
चकित्सा-विज्ञान--आयुर्वेद के प्रति अपने कर्तव्य का हमने हरेक कठिनाई गौर 
गधा में भी, सूवी के साथ पालन किया हैं, और प्रसन्नता इंसलिये कि हमारे 
उप्ट्रीय-सगाम के नेताओं श्र सेनानियों ने हमारे इस काम की सराहना की, 
पहयोगियों ने प्रशसा की और सर्वसाधारण ने स्वागत किया। भर्जे नवराष्ट्र- 
निर्माण के प्रारम्भ में, जब कि प्रकाश की दो-एक किरणें अन्तरिक्ष पर दिखायी 
पड़ने लगी हैं , हमारे उत्साह और आनन्द का सर्वोच्च कारण, एकमात्र वही 
अत्तुभूति है, जो राष्ट्रीय संघर्ष के हर श्राधात और उसकी आाग की प्रत्येक लपठ 
का अपना हिस्ता प्राप्त करने का सौभाग्य हमें मिला है ! 
| उत्कर्ष-काछ--अपनी जिन तीन विशेषताओं के कारण, श्री बैद्यनाथ 
आयुर्वेद भंवत लि० बराबर सद्र्प में विजयी होता झ्राथा, वे है--(१) शरद 
प्रोषधियों के निर्माण, (२) आयुर्वेदोन्नति के लिये ठोस काय्ये और (३) वैज्ञानिक 
डज्ु से इनका प्रचार | 


आ्राज श्री वैद्यनाथ आयुर्वेद भवन लि० का जो स्वरूप है, उसे विस्तृत रूप से 


चतलाने की यहाँ कोई श्रावश्यकता नही है । भारतवर्प भर में औपधि-निर्माण के 
चार बढे-बडें कारवाने, बडे-बडें शहरों मे बैद्यनाथ-दवाओ के १०६ विक्री-केन्द्र 
(डिपो) तथा १५ हजार से ऊपर एजेन्सी (एजेण्ट) श्रादि इसकी विद्ञालता को 
प्रकट करने के लिये पर्याप्त है। श्राज नगर-तगर और गाँव-गाँव में श्री वेद्यनाय 
आ्रायुवेंद भवन लि० का जो साइन बोर्ड आप देखते हैँ, तथा घरूषर मे बेदता 
ओपधियाँ देखी जाती है, उनके मूल में जो तथ्य है, वें नीचे लिखें विवरण से आपकी 
रे हु के 
समझ मे अच्छी तरह भा जायेगे 
श्री वैद्यनाथ आयुर्वेद भवन लि० के भिन्न-भिन्न विभाग 
१--अनुसन्धान (रिसर्च) विभाग 
श्री वैद्यनाथ आयुर्वेद भवन लि० ने अपने स्थापत 
गा है मे को झायिक 
और विद्येप ध्यात दिया हैं | काशी-विश्वविद्यालय मे 4725 0 
सहायता देकर वहें शोध (टिसर्च) की कार्य कराता रही है: 
+ ब्अ क, 
इस स्थिति से दै कि इस महत्तव अंक कप 
* करें गर्त वर्ष से ईस कार्य के 0 
हे कट सडक ५, चालू वर्ष के पर्ची हजार उप 


खर्च करने का उसने 


१०८२ श्री बेचनाथ आयुर्वेद भवन लिमिटेड, 


मिला कर, करीब एक लास की लागत से इस वर्ष आयुर्वेद विज्ञानशाला तैयार 
हो जायगी जिसमें प्रयोगशाला (ि९5०४०८। ॥,89072००) भर रूणालय 
([760०7 पर०शुआ9) भी होगे | इस वर्ष मकान बनवाकर आवश्यक उपकरण 
सग्रहीत कर लिये जायेंगे और आगामी वर्ष से उनमे नीचे लिखें अनुसार 
कार्य होगे । 

(क) वनस्पति--वनस्पतियों के शोव का कार्य गत वर्ष से ही विशद रूप 
में चल रहा है और वह भविष्य में भी चालू रहेगा । इस विभाग में, झ्रायुरवेदिक 
ओभौषधियों में काम आनेवाली वनस्पतियों का स्वरूप-निर्णय, नई चमत्कारिक 
ओऔषधियो को प्राप्त करने और उसके द्वारा समग्र भारतीय वैद्यो को लाभ पहुँचाने 
के कार्य होते हैं । | 

(ख) विश्छेषण--शपधियो के काम में आनेवाले मूलद्रव्यो की असलियत 
को मालूम करना तथा तैयार ओ्ोषधि की यथार्थ गुणकारिता की विश्लेषण 
(2४०95) द्वारा जॉच करना, इस विभाग का कार्यें हे । 

(ग) गुण-घर्म-निर्णय--आयुर्वेद-वर्णित वनस्पतियों एवं सिद्धौपधियों 
के गुण-धर्म के निर्णय करने के लिये यह विभाग होगा। इसके लिये रुग्णालय 

(उ760० ल्ल०शञआ») स्थापित किया जायगा, जिसमें २० शय्या (86८०5) 
रहेगी । इस रुग्णालय-द्वारा रोगियो पर शतश अनुभूत की गईं वनस्पतियों तथा 
योगो का गुण-धर्म-निद्चय होगा । आयुर्वेद में मानव-शरीर पर होनेवाले सफल 
श्रोपध-परीक्षण को ही यथार्थ असदिग्ध गुण-धर्म माना गया है। वह कार्य 
चार्ट एव रिपोर्ट के आधार पर इस रुग्णालय-द्वारा सम्पादित' होगा । 


(घ) शास्त्र-निर्माण-विभाग--उल्लिखित विभागो का शास्त्रीय निरूपण, 
श्रायुवेंदीय सिद्धान्त से किया जायगा। त्रिदोष, पचरमहाभूत, रस, विपाक, 
वीर्य-प्रभाव पर ही इन ग्रन्थों का निर्माण होगा । वर्तमान विज्ञान, (४००७०० 
500०7८८) को भी, इन्ही सिद्धान्तो के श्राधार पर झत्मसात्‌ करके, समन्वयात्मक 
रूप में प्रकाशित किया जायगा । हि 

इन विभागों के कार्य का विवरण, समय-समय पर, हमारे मासिक पत्र 
सचित्र श्रायुवेंद' में प्रकाशित होता रहता है। स्वतन्त्र रिपोर्ट अगले साल 
प्रकाशित हो जायगी--ऐसी आशा है। 


(ड) रिसचे कार्य की प्रगति--आयुर्वेदीय सिद्धान्त के अनुसार, आयुर्वेद का 
परिवद्धंन छू हे आह कर 

संशोधन ओर परिवद्धन कोई सामान्य कार्य नही है। प्राय मारत भर में स्व॒य 

अमण करके हमने देखा कि इस कार्य को कही भी क्रियात्मक रूप नही दिया गया 


०. 


हैं। अभी अपनी राष्ट्रीय सरकार की योजनाएँ भी बन ही रही है । इस 
प्र कोई रचनात्मक उद्योग वहाँ भी नही हुआ । क्रियात्मक रूप के भ्रभाव 
है 42 > ९६ 


।5६ ए।, 


: केवल वैद्चनात्र झायुवेंद भवन 


कल्क़ता । ; पटना े झाँसी ; नागपुर | १ ०८३ 
5 हे हक निहनक से हमने आयुर्वेदीय शोध-कार्य की समस्या 
शास्त्र-चर्चा के समक्ष उपस्थित किया। 
अखिल भारतवर्पीय आयुर्वेद-शास्त्र-चर्चा का अधिवेशन, विगत वर्ष, श्री वैद्याथ- 
प्रायुवेंद भवन लि० के व्यय से पटना-स्थित बैद्यनाथ-निर्माणशाला में लगातार 
दस दिनो तक होता रहा । इस परियद में देश भर के प्रधान वैद्यों ने भाग लिया 
था और आयुर्वेद-हिंतेपी डॉक्टर और वैज्ञानिक भी इसमें सम्मिलित हुए थे। 
परियद्‌ में भाग लेनेवाले कतिपय प्रमुख वैद्यो और डॉक्टरो के नाम ये हैँ -- 
१--आयुर्वेद-वाचस्पति श्री यादव जी त्रिकमजी ब्राचार्य, वर्तमान सभापति 
अखिल भारतवर्पीय आयुर्वेद महामण्डल, वम्बई । हु 
२--आाचार्य श्री मणिराम जी, वर्तमान सभापति, श्र० भा० सा० विद्यापीठ । 
३--आयुर्वेद-पचानन श्री जगन्नाय प्रसादजी जी शुक्ल, इलाहाबाद |. 
४---भिपक-केशरी श्री गोवर्धन शर्मा छागाणी, नागपुर । 
५--आचार्य श्री रामरक्ष पाठक, बेगूसराय (विहार) | ह 
६--डॉ० डी० एनं० मुखर्जी, एफ० आरें० सी० एस० + कलकत्ता । 
७--स्व० डॉ० नृस्सिहहरि पराजपे । है 
उपर्युक्त विद्वानों के बीच भी इस आयुर्वेदीय रिसर्च की रूप-रेखा पूर्ण रूप से 
निश्चित नहीं हो सकी | श्री वैद्यनाय आयुर्वेद भवन लि० के व्यय पर, इसी 
वर्ष (मई ५३ में) दरार में पूर्व निर्धारित विपय ब्ट्य के रस गुण-वीर्य-विपाक- 
प्रभाव के निर्णय का स्वरूप क्या है ? पर विवेचनार्थ परियद्‌ की दूसरी वैठक 
भी निविध्न सम्पत्त हुई । 
विशेष सूचना-ईर्त कार्य में गृत वर्ष जो प्रगति हुई; अत पते लि 


जाना जा सकता है। 
२ __औषधि-निर्माण-विभाग 
चिकित्सा-पद्धति की उत्तमता और 


आ्रयुर्वेदीय प्रौषधि-निर्माण पर हीं उसकी 
लोक-प्रियता निर्भर करती है। आयुर्वेदीय श्ौषधियों का निर्माण कठिन, 
उपकरण साध्य कार्य है । प्राचीत समय से केवल चिकित्सक 


झनुभवगम्य भौर अत म हे 
ही इस कार्य को करते आये है। हे भी हजारों वैधवन् ऐसा ही कर रहे 
में # झौषधि तैयार नही हो पाती । 


आयुर्वेद के श्राचार्यो 
पूर्वक्‌ ओऔपधि-निर्माण करती, अत्यन्त 
भवन लि० ही 
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को पूर्ण उत्तरदायित्व के साथ कर रहा है ; और इसी आधार पर बेद्यनाव 
ओऔपधियों को प्रसिद्धि और लोकप्रियता भी प्राप्त हुई हैं । 

वेद्यनाथ-ओऔपबचियो की उत्क्ृप्टता के तीन कारण है --(१) मूल द्वव्यो का 
उत्कृष्ट होता और जाँचकर उनको व्यवहार में लाना (२) कुशल और अनुभवी 
आयुर्वेदाचार्यों द्वारा शास्त्रीय रीति से औपधि तैयार करना, और (३) वैद्यनाय- 
आयुर्वेद भवन लि० के मैनेजिंग डायरेक्टरो का सतत्‌ निरीक्षण करना एव 
उनका ओऔपधि-निर्माण-शास्त्र के पूर्ण ज्ञाता और अनुभवी होता । 

निर्माण की इस विशुद्धता और उत्कृष्टता के कारण , वैद्यनाय-दवाओं की 
इतनी व्यापक माँग वढी कि हमें क्रश झाँसी, पटना और नागपुर में भी औपधि- 
निर्माण केन्र खोलने पडे। आज इन चारो निर्माण-केन्रो ढवारा निरन्तर 
ओऔपधियाँ तैयार होती रहती हे , फिर भी जनता की बढती हुई माँग की पूर्ति 
करने में हमें कठिनाई होती है। वैद्यनाथ-औषधि-विक्रेताओं को नम्वरवार 
और क्रमश दवाएँ भेजी जाती है तथा हर साल कार्यकर्त्ताओ की सख्या वढानी 
पडती है। कार्यकर्ताओं मे करीव २० हजार रुपये प्रतिसास, वेतन के रूप में 
वितरित होते हे । 

३--बिक्रय-विभाग 


४ निर्माण-केन्द्र, १०० से अधिक विक्री-केद्ध और १५ हजारसे ऊपर एजेन्सियो 
(एजेंटो ) द्वारा वैद्ययाथ-दवाओ की निरन्तर विक्री होती हैं। देश भर में सर्वत्र 
एक ही (आगे लिखे) मूल्य पर विक्री होती है। वंद्यनाथ-दवाओं के श्रधिकार- 
प्राप्त औषधि-विक्रेताओं को उचित कमीशन दिया जाता है। जनता के लाभ के 
लिये हिन्दुस्तान के प्रमुख शहरो में, एजेण्टो के अतिरिक्त १०० से ऊपर स्वतन्त्र 
विक्री-केन्र भी हे, जहाँ केवल वैद्यनाथ-दवाएँ ही विकती है । जैसे देहली, आगरा, 
फानउर, इलाहाबाद, काशी, गोरखपुर, भागलपुर, मुजफ्फरपुर, गया, रायपुर, 
जव्वलपुर, भ्रकोला, श्रमरावती, इन्दौर, उज्जैन आदि। प्रत्येक निर्माण-केन्द्र 
में एजेंसी-विभाग के मैनेजर अलग है, जिनके पास एजेंट बनने की इच्छावाले लोगो 
के पत्र (और ये स्वयं भी) वरावर आते रहते है । एजेंसी के लिए स्वयं कार्यालय 
में आनंवाले महाशय पहले पत्र-व्यवह्मर करके दर्याफ्त कर लेंगे, तो उत्तम 
होगा | दवाओं के साथ-साथ वनस्पति की भी थोक विक्री होती हैं। खुदरा 


वनस्पति की विक्री नहीं होती । 
४--आयुर्वेद-सेवा-विभाग 
इस विश्वाग में आयुर्वेद की समन्नति के कार्य सेवा-भाव से होते है । 
(क) आयुर्वेद्‌ विद्याठय--श्री वैद्ययाय आयुर्वेद भवन लि० का, विगत 


कलकत्ता : पटना . झाँसी : नागपुर । १०८५ 


६ वर्षों से, एक स्वतन्त्र आयुर्वेद-विद्यालय, सफलता के साथ चल रहा है, जिसमें 
निखिल भारतीय आयुर्वेद विद्यापीठ वैदाचार्य 8 
कं युर्वेद विद्यापीठ की आायुवेदाच्ाव और राजस्थान की आयु- 
मा तक की शिक्षा दी जाती है॥ इसके अतिरिक्त भारत के अन्यात्य 

भिन्न आयुर्वेद-विद्यालयों को भी आर्थिक सहायता दी जाती है । 

ही (ख) छात्रवृत्तियाँ--गो छात्र आर्थिक अभाव के कारण आयुर्वेद पढने में 
नाई का प्रंनुभव करते है, वैसे १५ योग्य छात्रों को प्रति वर्ष छात्रवृत्तियाँ 
दी जाती हैं । 

(ग) धर्मार् औपधालूय--हमारे सभी धर्मार्य ओऔषधालयो में सुयोग्य 
आ्ायुवेदाचाय पास वैद्यो द्वारा मुफ्त निदान होता है और रोगी को अच्छी-से-अ्च्छी 
झपधियाँ दी जाती है। और भी बहुत से अन्य आयुर्वेदीय धर्मारथ 
को औपधघ मुफ्त दी जाती है. तधा बहुतो को रियायती मूल्य पर दी जाती हैं। 


(घ) स्वास्थ्य-प्रचार- भारतीय जनता 
और सवल बनाता हमारा प्रधान लक्ष्य रहा है | लिये 


(ड) धन्वन्तरि- जयन्ती--यह जयन्ती: 
की वृद्धि के लिये हमारे निर्माण-केद्धो, विक्री-केतद्रों तथा एजेन्सियो में प्रति वर्ष 
मनाई जाती है । इंसमें लगभग १० हजार रुपया प्रति वर्ष खर्च होता है । 


५--प्रकाशन-विभाग 


“ श्री वेचनाय झ्ायुर्वेद भवन लि० का आरम्भ से ही यह सठ्मयत्न रहा है, भौर 
रहेगा, कि श्रायुर्वेद के मूल सिद्धान्तों के श्रावा- पर सुयोग्य विद्वानों दास निर्मित 
तथा श्रनुवादित प्रामाणिक ग्रन्थ सरल भाषा और सुलभ मूल्य में जनता को 
प्राप्त हो, जिससे झायुर्वेद का प्रचार और प्रसार बढे । हमारे यहाँ से अवतक 
दर्जनों ऐसे ग्रन्थ प्रकाशित हो चुके हैं, जो भाज आयुर्वेदि-गन्थ-भाए्डार के अमूल्य 

मासिक पत्र भी गत पाँच 


रत्व समझे जाते है। चित्र आयुर्वेद, तामक एक म 
वर्षों से प्रकाशित हो रहा है । 
६-- दातव्य-विभाग 
श्रायुर्वेदीय सेवा के अतिरिक्त श्री वैदताथ आयुर्वेद भवन लिमिटेड और भी 
बहुत से जन-हिंतकारी कार्य कर रहा है। पाठशाला खोल कर नि शुर्ती शिक्षा का 
प्रबन्ध, आ्राश्रमों की सहायता धार्मिक, नैतिक और चारित्रिक भावना तथा 
साहित्य का अचार, देवालय, कूप आर्दि निर्माण, सार्वजनिक पुस्तकाल ॥ चक्ष्‌ 
दान यज्ञ श्रादिं ऐसे है, जो केवल हमार ही खर्च से चल 
रहे हैं तथा अन्य सार्वजनिक 


ही. 


यंद्नाथ को विशपता 


ली 4 या ज्रायु दि मय सिर अपने रखा से बज थे ही जो बंधे विधा 


रफता आया है, वह विशेषता, सनसाननभार्दन की नंथा हा उसका प्रपिकोधिक 


सत्ययत्न है। संस्था की जूद्धि हु सावन्याव, इखके सेजाच्क भी बल गये 
झोौर भविष्य में थी बह्े रहगे--इसम राह कन्या नही । इस सक्ष्या की 
प्रधान उदर्म--अगता दया तंबार फऋरफ सुलध सूल्म मे जनप्रो की कर गी 
दवाओं का महत्ता प्रयद करता ६(॥ दस ध्यापार ते था पास हो, पई आ्यकिियर्त 
भोग-पिलास ऊे कार्य मेँ धर्म ने टोफार सर्वताधारण के पान में साध टी, इससे 
आयुर्वेद की उनति हो, देश सुला, समन भार झाराग्यव का +दुारों सथापन- 
काज़ीय वह पवित्र उद्देश्य श्राज नी बना हुआ हू 

देश स्वतत्य हो गया है। अब हमसलोगा का झगने आवरण में महू सिद्ध 
करना होगा कि हम वास्तय में स्पत्तत्थता को योर ८व किदेशी लोगों से 
व्यापारिक ईमानदारी डारा जो प्रतिष्ठा प्राप्स को थी, यह क्र हुम भारतवाहियों 
को भी अवश्य प्राप्त करती दोगी । चेटी तो फिर गुलासी में पढ़ना होगा। 
ईमानदारी के थिना हम स्वतस्त सही रह सफ़्ते। हुसारा उत्तरदाधित्म यहुस 
बढ़ गया है । 

जनतन्त में जनता की उच्छा दी सर्वंधिरि रहती हैं । हमे पाये को क्र 
देते हैं तो कोई कारण नहीं कि राज्य हमारी इच्छा (आपुर्वरोय चिफित्सा को 
मांग) को पूरी न करें। हमलोगों को बहुत झीघ, दुढतापूर्वफ, मायुवेंदर को 
अग्रसर करता हूं। प्राचीन-विज्ञान-राशि फो बतंमान विन्ानद्वार अधिक 
उपयोगी बनाना है। हम भारतीयों की स्पास्थ्य-रक्षा तो ग्ावुय्येद द्वारा ही हुई 
है और आगे भी होगी । हमको यह सिद्ध करवा है कि ग्रायुर्वेद के दिला किसी 
का समूल त्तीरोग रहना नामुमकिन है। श्री वेद्वनाय आयुर्वेद भवन लि०> का 
प्रयत्न, श्रायुवंद को समुन्नत करके, भारतीयों फो स्वस्थ्य और सचल बनाना हू । 
आज तक भारतीय जनता ने हमारे प्रयत्नों को प्रोत्साहन दिया है। जब तक 
हमारा पवित्र उद्देश्य वता रहेगा, तब तक आशा ॥ ही नहीं , पूर्ण विश्वास है कि सभी 
भारतवासी हमे प्रोत्साहन देते रहेगे। परम पिता से प्रार्थना है कि वह 
आयुर्वद-द्वारा जनता की सेवा करने का ओर झधिक सुझवसर दें । 


सर्वे च सुख्धिन. सन्तु, सर्वे सन्‍्तु निरामयाः । 


[ 


के 





हमारा कारखाता केवल झ्ीषधि-निर्माता ही नहीं है। यह शुद्ध अर्य में 
५ अकिअ डर हज हल उद्देश्य है भारतीय चिकित्सा-पद्धति आयुर्वेद 

कि अर भाविक मानव-कल्याणकारी गृणो, उसकी 
से और चिकित्साओ की जानकारी जनता को करा देना। श्रषधि और 

/ दोनों इसके सावन हैं। इसलिये एक ओर जहाँ हम उत्तमोत्तम श्रौपधि 
निर्माण-द्वारा आयुर्वेद की विशेषता को प्रमाणित करने की चेष्टा करते है, वहाँ 
दूसरी और इसके उत्तमोत्तम और प्रामाणिक ग्रन्थों के प्रकाशन का भी समुचित 
अवन्ध करते है । जिन ग्रत्यों का प्रकाशन कर हँस आायुवेंद का भाष्डार भर 
-हहें हैं उनकी प्रशसा मुक्तकण्ठ से समस्त देश की विद्वन्मण्डली ने की है । राजकीय 
विक्षण-सस्थाओं तथा विश्वविद्यालयों ने हमारे आयुर्वेदीय-प्रकाशन को पाठ्यक्रम- 
- $स्तका में श्रेष्ठ स्थान दिया हैं। साथ-ही-साथ (कम-से-कम)--यानी लागत- 
मात्र, मूल्य पर ऊँचे दर्जे के आयुर्वेदीय साहित्य का प्रचार-प्रसार करना बैदनाथ 
श्रायुवेंदीय-प्रकाशन का मूल सिद्धान्त रहा है। यही कारण है कि वैद्यनाय- 
प्रकाशन से निकली हुई उत्तम आयुर्वेदीय पुस्तकों का आज घर-घर में प्रचार है । 
हमारे “आरोग्यप्रकाश” को तो जनता ने इतना पसन्द किया है कि इसके नौ 
सस्करणों में ८३००० प्रतियाँ छप कर विक चुकी हैं और दसवाँ सस्करण 
में १५००० फिर छापा गया है। इसी प्रकार अन्य ग्रन्थों के भी कई-कई 


हे 


संस्करण छुप चुके हैं । 
आरोग्य प्रकाश-- शारोग्य, स्वच्छता भीर चिक्त्सा पर सर्वश्रेष्ठ ग्रत्य) 


भारत-प्रसिद्ध श्री वैधनाथ आयुर्वेद भवन लिमिटेड के मैनेजिजू डाइरेक्टर 
वैद्याज प० रामनारायण शर्मा, वैद्यशास्त्री ने ४-६ वर्ष में वडी मेहनत से स्वय 
इस ग्रन्थ को लिखा है। ग्रन्थ का एक-एक वाक्य हणारों दपयो का काम करता 
है। व्यायाम, ब्रह्मचयय, भोजन, सदाचार, उत्तम विचार आदि पूर्वाद्ध के विषयों... 
को पढ कर और तदनुसार चलकर सदा वीमार रहने वाला रोगी भी बिना दवा 
के नीरोग (तर्दुरस्त) हो जाता है । ग्रन्थ के उत्तरा््ध में शरीर में पैदा होनेवाले 
सभी रोगों की उत्पत्ति, कारण, निदान, रोग के लक्षण, चिकित्सा, पथ्यापथ्य 
आ्रादि वडी ही सरल मापा में लिखे है , जिनको पढकर विद्वान्‌ से लेकर सावारण 
पढ़े-लिखे! दोनों, समानरूप से लाभ उठा सकते हैं। इसमें दवाओं के जो 
नुस्खे लिखे गये हैं, बे बहुत वार के परीक्षित, कभी भी फैल ने होनेवाले और 


१०८८ श्री वेचनाथ आयुर्येद भवन छिमिटेंड, 


शास्त्रानमोदित हैं । शहर हो या देहात--स्व जगह, इस पुस्तक के घर मे रहने 
से रोगी को तत्काल लाभ पहुंचाया जा सकता है । औपब तैयार करने का विधान 
तो इस पुस्तक में बहुत द्वी श्रेप्ठ है, क्योकि लेसक इंस' विषय के निर्णवात्मक' 
ज्ञाता है। इसके नी सस्करणों' में. ८३००० प्रतियाँ छप कर बिक चुकी हैं और 
दसवाँ सस्करण १५ हजार का फिर छापा गया है। इससे इसकी लोक- 
प्रियता और उपयोगिता स्पप्ट मालूम होती हैं। हिन्दी में ऐसी पुस्तक दूसरी 
नही है, यह कहा जाय तो अनुचित न होगा। प्रचार की दृष्टि से मूल्य भी 
बहुत कम रसा गया हैं। ४5० पृष्ठ की पुस्तक का मूरय सिर्फ २) 
खर्च ॥>), हमारी चार निर्माणशालाओ, १०१ विकी-केदों एवं १५००० 
एजेंसियों से प्रत्यक्ष खरीदने पर या एक साथ तीन प्रति लेने से डाक खर्च 
नही लगेगा । 

आयुर्वेदीय क्रियाशारीर--(सचित्र रॉयल श्रठ्पेजी, बविलायती पेपर) 
लेखक---वैद्य रणजितराय, वाइस प्रिन्सिपल, आयुर्वेद महाविद्यालय, सुरत । 
श्री वेद्चनाथ आायुवेद भवन लि० द्वारा प्रकाशित 'शरीर-क्रिया-विज्ञान” का देश्ष में 
सर्वत्र ही समादर हुआ था और प्राय समस्त हिन्दुस्तान के आ्रायुर्वेदिक कॉलेजों के 
पाठय-क्रम में पुस्तक नियत हो गयी थी। उसी ग्रन्थ का यह सशोधित और 
परिवद्धित तुतीय सस्करण हैं ) 


आयुर्वेद की इस पुनव्त्यान-वेला में वेच्य रणजितराय, जो स्तुत्य॒ और 
ऐतिहासिक महत्त्व का कार्य कर रहे है, उसे आज हिन्दुस्तान में कौन चही जानता ? 
आयुर्वेद के सशोधघन को दृष्टि में रख कर उन्होने जो अनेक ग्रन्थ लिखें हे, उन्ही 
में से एक ग्रन्थ आायुरवेदीय फ्रिया-शारीर है । 

प्रस्तुत संस्करण में पाठ्य विषय में तो पहले सस्करण की अपेक्षा बहुत 
परिवर्तेन किये ही गये है, अनेक एकरगे चित्रों की भी सख्या में वृद्धि कर विषय को 
अधिक सुवोध वताकर पुस्तक की उपयोगिता में और भी झ्धिक वृद्धि कर दी 
गयी है। मूल्य--११) 

आयुर्वेद-सार-संग्रह--( दूसरा सस्करण) हिन्दी में ऐसी शआ्रायुर्वेदीय 
पुस्तकी की बहुत कमी थी जिनमें एकन्र-रोग-विचार के साथ चिकित्सा, औपध- 
निर्माण, अवुपान, पथ्यापथ्य आदि का विवरण समझा कर, सरल भाषा में, दिया 
गया हो । इससे सर्वसाधारण पाठकों के सामने बहुत दिककतें आती रहती 
थी। श्रस्तुत पुस्तक में आयुर्वेदीय साहित्य की इसी कमी को दूर करने का 
सफल प्रयत्त किया गया है। श्री वेच्यनाथ श्रायुर्वेद भवन लि० द्वारा बनायी 
जानेवाली सभी दवाओं की निर्माण-विधि तथा उनके गुण-धर्म और प्रयोग-विधि 

*.. के साथ सभी वैद्योपयोगी वातों का सविस्तार वर्णन सरल हिन्दी भाषा में किया 


६4 
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गया है | रस-रसायन, श्रकक आदि वनाने के यन्‍्त्रो के चित्र भी दिये गये है जिनके 
“देखने से औषध-निर्माताओं को काफी सुविधा होगी । डिमाई साइज के ११०० 
पेज के ग्रन्थ का मूल्य-७) ० मात्र है 
आयुर्वेदीय-पदार्थ-विज्ञान- वैद्य रणजितराय, वाइस प्रिन्सिपल, 
आयुर्वेद महाविद्यालय, मूरत । आयुर्वेदीय पदार्थ विज्ञान में अन्य दर्शन प्न्यो 
से क्या विशेषता है और क्यों है, इस पर प्रकाश डालते हुए आयुर्वेदीय-पदार्थ- 
विज्ञान के सभी विपय सरल भाषा में समझाये गये हे ! 
आधुनिक अन्वेषित मूल तत्त्वों के साथ आयुर्वेदोक्त तत्त्वो का समत्वय करने 
यथास्थान विद्वान्‌ लेखक ते स्वमत- 


के लिए किस दृष्टि से प्रयास होता चाहिये, का यथास्थ 
प्रकाशित किया है । आ्रायुवेंदीय-पदार्थ विज्ञान अन्य सभी झायुर्वेदीय विषयों का 
बौली से होता चाहिए, इस वात का 


आधारभूत है, अत उसका ग्रध्यापन किस 
विशद विवेचन करते हुए विषय को नया ही रूप देते का सफल श्रयास किया गया 


, हैं। मूल्य-+5 ) 
उपचार-पद्धति-- (पचम सस्करण) सर्व-साधारण गृह के सैकडो रुपये 
प्रति वर्ष बच सकते है, यदि उन्हें उपचा। और पथ्य का साधारण ज्ञान भी हो 
जाय , इसी लक्ष्य को सम्मुख रखकर इस पुस्तक का प्रकाशन हमने किया है । 
इसमें रोगियों की प्रिचर्या का विवेचन दिया गया है । मूल्य--/7 
किशोर-एक्षा और ब्रह्मचर्य--किंशोर वालको को हस्तमैथुन-रूपी सर्वस्व 
न्नाशकारी व्याधि से बचाने के लिये सफल 
११०, मूल्य--%) 
त्रिदोष तत्त्व-विम श--लेखक-आयुर्वेद-वृहस्पति वैद्य रामरक्ष पाठक, झायु- 
$। इस ग्रन्थ में आयुर्वेद के त्रिदोष-सिद्धान्त की शास्त्रीय 
विवेचन विधिवत्‌ किया गया है। गर्विक > अनेकानेक द्वव्यों में वीत॑- 
है, इसी केन्द्रित कर विद्वान लेखक ने तिदोप-तत्व के 


उद्योग किया गया है। पृष्ठ सख्या 


--- (देश भर की आयुर्वेवीय परीक्षा-समिति 
व्ीक्षृत ) लेखक--अ युवेद' -वृहस्पति १९ रामरक्ष पठक, 

आयर्वेदिक कॉलेज, बेगूसराय । इस ग्रन्व के प्रथम 
० मि 
् तुलनात्मक विवेचन किया गया हैं और द्वितीय अध्याय में 
पे आनेवाले पदार्थों का विवेचन 


१०९० श्री बच्यनाथ आयुर्वेद भवन लिमिटेड, 


किया गया है। तृतीय अ्रध्याय में ग्रायुवेंद के मूल-भूत त्रिदोष-सिद्धान्त की जननी 
प्रकृति तथा उससे उद्भूत-तत्त्वों की छानवीन की गयी है। चतुर्थ अव्याय में 
आत्मतत्त्व का विवेचन किया गया है और यह दर्शाया गया हैं कि पूर्व जन्मकझृत 
पापों का परिणाम भोगने के लिये किस प्रकार शआ्रात्मा भिन्न-भिन्न योनि में 
प्रवेश कर अपने कर्मों का भोग करती है। मूल्य--३॥।) 

मानस-रोग-विज्ञान--इस प्रन्थ के विद्वान्‌ लेखक स्वर्गीय डा० वालक्ृष्ण- 
अ्रमर जी पाठक ने बनारस हिन्दू विश्व-विद्यालय के श्रायुवेंदिक कॉलेज के भ्रव्यक्ष 
देव अधानाध्यापक के रूप में काफी कीति प्राप्त की थी और एक उच्च कोटि के 
विचारक और उद्भट मनीपी के रूप में आ्राप सम्पूर्ण भारत मे सुप्रसिद्ध हो गये थे । 

इस ग्रन्थ की रूप रेखा पृज्यपाद यादवजी ने तैयार की थी और इस विषय 
पर आयुर्वेदीय साहित्य में खटकनेवाली जबर्दस्त कमी को पूरा करने के लिए 
डॉ० पाठक जैसे अनुभवी विद्वान्‌ वैद्य को यह ग्रन्थ लिखने के लिए उत्साहित 
किया था। 

आज के युग मे, जब कि काम, क्रोध आदि तथा मिरगी (अपस्मार ), उन्माद, 
स्यूरेस्थीनिया, मानसिक अस्थि रता, पागलपन, हिस्टीरिया आदि मानसिक-रोग 
मनुष्य-जाति को बुरी तरह अस्त कर रहे है, यह पुस्तक एक नवीन सन्देश देनेवाली 
है। श्ग्रेजी-भाषा के ज्ञाताओं का कहना हैँ कि मानस-शास्त्र जैसा अग्नेजी में 
है वैसा श्रन्यत्र नही हैं। किन्तु इस पुस्तक से उनके भ्रम का निवारण होगा, 
ऐसा हमारा विश्वास है। मूत्य---५॥) मात्र । 

यूनानी-सिद्धयोग-संग्रह--यूनानी चिकित्सा-पद्धति का महत्त्व सभी जानते 
हैं। यह आयुर्वेद के बहुत समीप है। इसके नुस्खे, आायुवेंदीय नुस्खो की भाँति 
ही लाभदायक और तुरन्त फायदा करनेवाले तथा सस्ते होते हे । एक अनुभवीः 
चिकित्सक से आयुर्वेदीय ढग से सस्क्ृत के विद्वान वैद्यो के लिए हिन्दी मे यह ग्रन्थ 
लिखवाया गया है । चिकित्सकों तथा सर्वसाधारण दोनों के लिये बहुत उपयोगी 
उस्तक है। कीमत--२॥) 

यूनानी-चिकित्सासार--ले० ठा० दलजीत सिंह वैद्य । यूनानी-चिकित्सा 
का हिन्दी भाषा में विशद विवेचनयुक्त पुस्तक । मूल्य---४।॥॥ ) 

सिद्धयोग-संग्रह-- (तीसरा सस्करण) आयुर्वेदोद्धारक वैद्यवाचस्पति श्री 
आदव जी त्रिकम जी आचार्य के कर-कमलो से लिखा हुआ यह ग्रन्थ है। इस 
प्रल्थ-रत्न के पढने से प्रत्येक वैद्य को लाभ होगा, इसमें रत्ती भर भी सन्देह नही 
है। डिमाई ८ पेजी २०० पेज के ग्रन्थ का मूल्य---२॥॥।) 





भरी बंद्यनाथ प्रकाशन द्वारा प्रकाशित पाठ्योपयोगी । 
द्रग्यगुणविज्ञानप्र 
( पूर्वाधः ) | 


सशोवषित-परिवद्धित तीसरा सस्करण 
लेखक ओआञायुर्वेदमार्तण्ड श्रायुवेंद वाचस्पति 
वेंद्य यादवजी त्रिकमजी आचार्य - बम्बई 


आजकल सम्पूर्ण भारत में प्रचलित आयुर्वेद विद्यालयों में प्राय 
विषय प्रधान पाठ्यक्रम ही चलाया जाता है। परन्तु इस पाठ्यक्रम 
के भ्रनुसार सव विषयो पर पाठ्य ऐस्तके न वनने से अ्रब्यापकों और 
विद्याथियो को पठन-पाठन में बडी कठिनाइयों का श्रनुभव हो रहा है, 
अत विपयानुसार पाठयग्रत्थों का निर्माण होना ग्रावश्यक है, उन पाठ्य 
विषयो में एक विषय द्रव्य-गुण-विज्ञान भी है 
आयुर्वेदीय ग्रन्थों में सूत्र रूप में यत्र-तत्र बिखरे हुए द्रव्यगुण विपय 
को आयुर्वेद तत्त्ववेत्ता पृज्यपाद आचाय॑ जी ने बडे परिश्रम से द्रव्यों के 
रस-गुण-वीय-विपाक और प्रभाव आदि के विषय पर पृथक्‌-पृथक्‌ पाँच 
अ्ध्यायो में बहुत उत्तमता पूर्वक सकलित कर भ्रस्तुत पुस्तक में ऐसा 
सुन्दर सरल सस्कृत तथा हिन्दी भाषा में विवेचन किया है, जो आयुर्वेद- 
विज्ञान की प्रगति के लिए बहुत उपकारी होगा। विशेष कर श्रायुर्वेद 
अध्यापको तथा छात्रों या छात्रोपयोगी पाठ्यग्रन्थ निर्माणकर्ताओओं 
- को--जिन्हें श्रवतक आयुर्वेदीय द्रव्यगुण शास्त्र के विपय प्रधान शिक्षण 
के पाठ्य क्रम में श्रेष्ठ ग्रन्थ के श्रभाव में कठिनाई उपस्थित होती थी, 


इस ग्रन्थरत्न के द्वारा आयुर्वेद-विज्ञान की मूल भित्ति द्रव्यगुणशास्त्र का 
स्नातकोत्तर शिक्षण के 





विस्तत ज्ञान सरलता से प्राप्त कर सकेंगे। 
लिए भी यह ग्रन्थ अत्युपयोगी हैं। डबल डिमाई १६ पेजी ४०० पृष्ठों 


क्र 


का लागत मात्र मूल्य--४॥) 
प्राप्ति स्थान 
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कलकत्ता पठना झाँसी नागपुर । 
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आयुर्वेद की सर्वतोमुखी ! 


ध्ड्ऊ्ब्छ्ऊछ्ड 
चरू- 


अभिवृद्धि का प्रतीक 


०4०० 


कर कै] ॥॥ 
सचित्र आयुर्वेद ४ 

|) 

आयुर्वेद-जगत्‌ में सर्वेजन समादुत, सर्वाधिक बिक्री होनेंबाला हे 
आयुर्वेद-विज्ञान का प्रमुख सचित्र मासिक पत्र । 

। 

इस मासिक पत्र में आयुर्वेद-सम्बन्धी विविध विययों पर |; 
अधिकारी विद्वानों, अनुभवी चिकित्सकों तथा अनुसन्धान- ॥ 
कर्ताश्रों के लेख सुवोब-सरल भाषा में दिये जाते है, ताकि । 
वेद्यो से लेकर सर्व साधारण जनता तक स्वास्थ्य-बिषयक । 
आयुर्वेदीय सिद्धान्तो को समझ कर उपयोग में ला सकें । | 


आयुर्वेद के विद्याथियो, अध्यापको, चिकित्सकों तथा 
सर्वत्ाधारण में आयुर्वेद के प्रचार की दृष्टि से कई 
कठिनाइयों के वावजूद भी आट्ट पेपर पर छुपे अनेक इकरंगे 
बहुरगे चित्रों से विभूषित १०० पृष्ठ के इस उपयोगी पत्र का । 


"52020: 


मूल्य हमने एक प्रति का ।« ) आने और वापिक वन्दा ४) 
मात्र रखा हैं । इसी चन्‍्दे मे स्थायी ग्राहकों को विजेपाक 
भी दिये जाते हे । 
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१, गुप्ता लेन, कलकत्ता--६ 


सकाशक । 
| 
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